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trieurs  de  laine,  Lodgc,  118.  —  itat 
sanitaire  de  Rome,  Behring,  114.  — 
Statistique  berlinoise,  115. 


PATHOLOGIE  INTERNE  ET  CLINIQUE  MÉDICALE. 


Traités,  Charcot,  Bouchard,  Brissaud, 
116;  Bramwell,  117.  —  Maladies  du 
système  nerveux ,  Bloeq  ,  Onanoff, 
Hirt,  Jeanne,  118;  Cramer,  119; 
Frankl'Hochwart,  Blocq,  Gui  non,  Sa- 
Jomonsobn,  120  ;  Guinon,  Parmentier, 
Souques,  Charcot,  121  ;  Sachs,  Osier, 
122  ;  Seguin  ,  Edinger  ,  JofTroy , 
Achard,  123;  Nonne,'  Babinski,  124; 
Fernet,  Georgevitch,  Mott,  Eichhorst, 
125  ;  Geslier  ,  Putnam  ,  Mœbius  , 
Achard,  Hochwart,  Ballet,  127;  Gor- 
dinier,  Rendu,  Du  Cazal,  128;  Noth- 
nagel,  Charcot,  129  ;  Guinon,  Woltke, 
Grasset,  Raymond,  Kœnig,  Oulmont, 
Touchard,  Leichtenstern,  Bury,  Ar- 
nold,  131;  Schlesinger,  Cbvostek, 
132;  Erb,  133;  Hoffmann,  184.  — 
Thermopalpation  ,  Benczur  ,  Jonas  , 
Hellner,  134.  —  Affections  cardiaques, 
Ricbardière,  Journiac,  Vincent,  13F>; 
Bewley,  136.  —  Maladies  du  poumon, 


Brunner,  Odier,  136;  Achalme,  Fer- 
net,  Ernst,  Duffcy,  Lasius,  137.  — 
Tuberculose  ,  Verneuil  ,  138  ;  Chel- 
monski,  Hayem,  Lesnge,  141.  —  Ma- 
ladies de  Testomac,  Rosenheim,  Spit- 
zêr,  B  ou  ver  et  ^  Magnin,  Win  ter,  Ma- 
thieu, Hayem,  142.  —  Albuminurie, 
Brannan  ,  Casaretti  ,  145  ;  maladie 
d*Addison,  Tscbirkoff,  145.  —  Dysen- 
terie, Dock;  entérite,  de  Santi,  146. 
—  Paludisme,  Sievers ,  Mannabcrg, 
Malachowski,  147;  Dwîght,  148.  — 
Ankylostomiase  ,  Mazzotti  ;  rhuma- 
tisme ,  Talamon ,  148.  —  Diabète  , 
Bernstein  ;  choléra,  Shakespeare  ;  leu- 
cémie ,  Wertheim  ,  149  ;  Brentano  , 
Tangl,  Weber ,  150.  —  Scarlatine, 
Carslaw,  Caiger;  myxœdème,  Stalker, 
151.  —  Tremblement,  Dehove,  Be- 
nault;  fièvre  typhoïde,  Gaillard;  li- 
pomes, Bucquoy,  Polain,  152,  —  Diph- 
térie, Thorne-Thorne,  153. 


—  m  — 


GYNÉCOLOGIE  ET  OBSTÉTRIQUE. 


Endométrite,  Scbmal,  153.  —  Élongation 
utérine,  Kelly;  salpingite,  Michnow^ 
154;  Oxenne,  155.  —  Déviations  uté- 
rines, Fehling,  Schuize,  155  ;  Zweifei, 
186;  Krug,  Napier,  157;  DudJey,  158. 
—  OTariotomie  répétée,  VeJits^  158.  — 
Abcès  de  l'ovaire,  SchaFfer^  Coe;  tu- 
meurs de  l'ovaire,  Larnaudie,  159.  — 
Castration  ,  LamboUn  ;  laparotomies  , 
Frilsch,  160.  —  Fibromes  utérins, 
Popow,  Ascbety  161  ;  Derlhauit,  Cbe- 
vrier,  Bataaud ,  162.  —  Adénome  uté- 
rin, Coo;  sarcomes  utérins,  Terrillon, 
163.  —  Adhérences  péritonéaies,  KeJ- 
terborn^  Tbompson^  164.  —  Hystérec- 
iomie,  Schautay  Crou//i/ou(/,  l65;PéA/}, 
If  6.  —  Curelage ,  Bazy  ;  lysol  et 
thiol,  MichelsoDf  Goitschalk^  106.  — 
Lésions  de  la  trompe,  Landau,  Rbein^ 
siein  ,  167.  —  Primipares  âgées, 
Erdmann  ;  angle  utéro-vaginal,  Ha- 
tberford,  168.  —  Auto-infection,  Stef- 


feck;  palper  abdominal.  Le  Cudennee, 

169.  —  Nourrices  enceintes,  Poirier; 
suites  do  couches  paludiques,  Abeliû, 

170.  —  Fécondation,  Bossi;  poids  du 
placenta»  Zentler,  171  ;  Dias^  172.  — 
Albuminurie,  Scbubl;  protection  du 
périnée,  Couder,  172.  —  Version, 
Soutbwick ;  accouchement  prématuré, 
Grindaf  Bonaaire,  178.  —  Placenta 
proevia,  SacA  ;  version,   Brosin^   174. 

—  Dystocie  ,  Dreumont,  Meanard , 
Bianc^  175;  Tracbet,  176.  —  Ruptures 
utérines,  Bonnaire^  176;  l/nderbill^ 
177.  —  Fibromes  et  grossesse,  Lan^ 
dau,  177.  —  Avortement,  Nftpicr  ; 
opération  césarienne,  Aferwan,  Beau- 
camp,  178.  —  Décollement  du  pla- 
centa, Meyer;   hydraslis,   Bossi,  179. 

—  Néphrite  puerpérale.  Charpentier  ; 
grossesse  extra-utérine,  Abei  f  IBO; 
H  art,  Winckel,  181. 


MALADIES  DES  ENFANTS. 


Acomalies  crâniennes,  Bonnaire,  182.  — 
Alopécie  ,  Variot  ;  folle  ,  Tremotb  ; 
sclérose  en  plaques,  Nolda,  18d.  — 
Paralysie  générale,  Ogier^  Bâillon  ; 
tuberculose,  Nortbrup,  184.  —  Em- 
physème. Coats,  Damscb  ;  coqueluche, 
HausbaUer j  185.  —  Stomatite,  Se- 
vesire,  Gastou  ;  muguet,  Scbmidt,  l86. 
—  Anémie  splénique,  Mcnsi;  malaria, 
Hoebsinger  ;  fièvre  typhoïde  ,  SUva, 
187.  —  Leucocythémie ,  Tboaason  , 
3fair,  HoU;  diabète,  Sandmeyer,  188. 


—  Varicelle,  Galliard,  Cbauiïard,  Ta- 
lamon;  diarrhée,  Saint-Philippe,  189. 

—  Péricardite,  Davidson;  albuminu- 
rie, Herringbam  ;  rougeole,  Carvajal, 
Aféry,  BouUoche^Hutcbinson,  Cbeadle, 
190.  —  Hernie  ombilicale,  Hinckson, 
Salmon,  191.  —  Hernie,  0  Neill , 
Parker  y  192  ;  Pitt,  Marsh ,  Lockwood, 
193.  —  Incontinence  d*urine,  Gauder; 
scoliose,  K lippe!  ;  myosites  ,  Jloullo- 
ehe  ;  tuberculose  du  testicule,  Hutinely 
Deschamps,  194. 


DERMATOLOGIE  ET  MALADIES  VÉNÉRIENNES. 


Akrokératome,  Neubcrger,  195.  —  Cheiro- 
pompholix.  Williams;  kystes,  Tôrôk, 
196.  —  Pigmentation,  Niemcyer  ;  ery- 
thrasma,  Afic/ie/e,  197.  —  Ulérythème, 
Sack  ;  lichen.  Fox,  Minuti  ;  psoriasis, 
Rossij  198;  BafF,  199.  —  Dermatite, 
Dubring  ;  molluscum,  Desguin,  199.— 
Géromorphisme,  Souques .  Charcot  ; 
maladie  de  Paget,  O* Neill,  Bowlby; 
éléphantiasifl,  Jordan,  200.  —  Pemphi- 
gus,  Michèle,  Bodenstob  ;  rhinosclé- 
rome,  Jaja,  Mibelli,  201.  —  Tubercu- 
lose, Dubreuilb,  Angibaud;  glossite, 
Micbelson,  202  ;  Joseph,  203.  —  Acti- 
nomycose,  Darier,  Gautier,  203.  — 
Lèpre,  Sawtscbensko,  Rake ,  Mitrn, 
2W  ;  Arnina,  205.  —  Lupus,  Leloir, 
Tavernier,  Hallopeau,  Jcanselmn,i{}b; 
Unna,  Baur,  Busin,  206;  adénome, 
Caspary,  207;  favus,  Mibelii.  207; 
Pick  ,    208.  —   Fibrome  ,   Cimmino  ; 


exanthèmes  médicamenteux  ,  Carlaz  , 
G'emy ,  208.  —  Euphorine  ,  Peroni, 
Bovero  ;  antipyrine,  Blaschko,  Kœb" 
ner,  209.  —  Dermatoses  hiverna'es, 
Semmola;  syphilis  cérébrale,  JofTroy, 
Létienne,  210  ;  WiHiamson,  Siemer» 
iing,  Kub,  Eisenlobr,  Taylor,t[i.  — 
Syphilis  médullaire,  Boulloche,  213.  — 
Ostéite,  Werther,  213.  —  Anémie, 
Klein  ;  syphilis  des  bronches,  Favraud, 
Linguiti,  214.  —  Syphilis  pleurale, 
Talamon:  angine,  Bohin,  Deguéret; 
sclérite,  Badal  ;  néphrite  syphilitique, 
Welander,  215;  Lecorché,  Talamon, 
216.  —  Arthrite  syphilitique,  Bowlby. 
atrophie  cutanée,  Oppenbeimer,  217; 
—  Phlébite,  Cbarvot  ;  traitement  de  la 
syphilis,  Odmansson,  Brousse ,  We- 
lander  ,  218  ;  Kron/eld ,  Fisichella  , 
Salsoilo,  Segré,  Dreda,  219.  —  Blen- 
norragie, Finger,  Lanz,  220. 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Traité,  Forgue,  Reclus  ;  affections  con- 
génitales, Lannelongue,  Ménard,  221. 
—  Tumeurs,  Rapok,  222.  —  Chirurgie 
cérébrale,  Keen,  Polaillon,  Terrier, 
Moisson,  223  ;  Keen,  Horsley,  Cerné, 


226;  Ricard,  Mao  Burney ,  Coley, 
Weir,  Minotti,  Postempskif  Caliano, 
Eaton,  Guldenarm,  Wincklcr,  227.— 
Lésions  du  rachis,  Cbipault,  Eisels» 
berg,    Mao  Cosb,  Hadra,  229;  Herter^ 


IV 


Joacbimsihal  ,231.  —  Anévrismes  , 
Rosenstirn.  ÙuHîSy  232;  Kawmerer, 
MarkcBy  238.  —  Goitre,  Bally,  Reuter, 
234,  —  Cavernes  pulmonaires,  Poirier; 
tumeurs  de  la  langue,  TargetL  235  ; 
Berger^  236.  —  Thoracoplastie,  Quénu^ 
Hartmann  ;  plaies  de  poitrine.  Barde- 
leben,  236.  —  Lésions  de  l'appareil 
gastro-intestinal  ,  Witxel ,  Tillier  , 
Abbe^  Powers  y  Dixon  ^  Pollosson, 
BuIJ,  Weir,  237  ;  Flotbmann,  Coley, 
Reclus j  Berger,  Margalies,  Boifùn^ 
Broca  ,  Terrier  ,  Lande  ,  Bernavs, 
Dallon,  240;  Ferguson^  Ricbelot.  Re- 
clus, Benoit,  Martinez^  Elliot^  Keen^ 
Gerster,  Morton^  VolJert^  244;  Syms, 
BraaXy  Fenv/ick,  Pogson,  248  ;  Terril- 
Ion,  Arékion,  Delmaz,  Robinson^  Ho- 
mans,  Lauwers,  Schmidi,  Bond,  249; 
Marchant,  Lefèvre,  Quénu,  252  ;  Lyon- 
net,  Eyberty  Chaput,  Pulle ,  253; 
Hochhàus,  Kehr,  Arndt,  254;  Kuester, 
255.  —  Kystes  (|u  pancréas,  Karewski, 
Riegnerj    Hartmann,  Pitt,  Jacobaon, 


255;  Bœckel,  Roux^  257.  —  Ascite, 
Harris,  258.  —  Maladies  des  voies 
urinaires,  Tbiéry,  Janet,  258  ;  Bennetl^ 
Hausbalter,  Cabot,  259;  Cunningliam, 
Freyer,  Bazy,  260;  Bazy,  Terri  lion, 
Helfericb^  Weir,  Browne,  Wyetb; 
261  ;  Ziembicki,  Tobin,  262,  —  Mala- 
dies des  os  et  des  articulations,  Meeb, 
Gangolpbc,  Josserand,  Poncet,  Mes- 
nara,  263  ;  Ricard,  Bouron ,  Adam, 
mk\  Cbampionnihre,  Ricbelot,  265.  — 
Septicémie,  Maubrac  ;  tétanos ,  Ver- 
neuil;  infections,  Fochier ,  2G6.  — 
Absorption  du  catgut,  Latis;  suppura- 
tion, Nannotli  ;  kystes  hydatiques, 
Vil  lard,  267;  Mavdl,  Heydenreicb, 
Brunner,  268.  -  -  ifygroma,  Crilzman, 
Martin  ,  Garré;  sarcome  ,  Langen- 
buch,  269.  -—  Tuberculose,  Barker , 
myélome  tendineux,  Heurtaux;  lipome 
arborescent,  Scndlcr^  270.  —  Ulcères, 
G'ùniber,  Maylard;  tuberculose  her- 
niaire, Jonnesco,  271.  —  Pyoclanine, 
Le  Dentu;  grefles,  Nogué,  272. 


OPHTALMOLOGIE. 


Pigment  rétinien,  Fick,  273.  —  Myopie, 
Proskauer ;  strabisme,  Hess;  hyper- 
phorie,  Hansell,  274.  —  Trichiasis, 
Raeblmann  ;  hélcroplastio  palpébrale, 
Panas;  chalazion,  Tangl,  Wciss,  275. 
—  Kératites,  Czcrmak,  Nieden,  276; 
Pûueger,  Czerwak,  Hippe.l,  277.  — 
Ophtalmie,  Fcrnandez ,  Randolph;  ca- 
taracte, Wagonmann,  Lange,  (iepncr, 
279;  Magnus,  280;  Fischer,  Trous- 
seau, 281.  —  Irilis,  Wecker  ;  rétinite, 
Michaelsen  ;  glaucome,  Rheindorf, 
Snellen,  282.  —  Lésions  de  l'uvée, 
Liebrecbt,  Freudcnthal,  283  ;  Wicbcr- 


kiewicz,  284.  —  Choroïdite,  Giulini, 
Czermak,  284.  —  Staphylome,  Meurer  , 
rétinite,  Ostwalt,  Wagenmann  ,  285; 
Martinet,  286.  •—  Amblyopie,  Martin  ; 
tuberculose  du  nerf  optique,  Cirin- 
cione  ;  sarcome  de  l'œil,  Neinbaum, 
287.  —  Kystes  de  l'œil,  CoUins; 
exophtolmio,  Kalt;  sarcome  de  l'orbite, 
Badal,  288.  —  Abcès  de  Torbile,  Bor- 
than  ;  aimant  en  oculistique,  Hirsch- 
berg  ;  corps  étrangers,  Fraenkeh  289. 
—  Eleclrolyse,  Kaempfer;  pyoclanine, 
Msrchetti,  290.  —  Tuberculine,  Alexan 
der,  Albrand,  291. 


MALADIES  DU  URYNX,  DU  NEZ  ET  DES  OREILLES. 


Palatoplastie,  Polaillon  ;  angine,  Sendter, 
292.  —  Amygdales,  Hodenpyl,  Dmo- 
chowski,  Ricbardière,  293;  Le  four  ^ 
Wolff,  Kœrte,  Scbaodo,  2i)4.  —  Dé- 
forifialion  du  nez,  Rœ,  Gvadcnigo,  295. 
—  Occlusion  du  nez,  Schwendt  ;  asthme 
des  foins  ,  Gluck  :  sinus  sphénoïdal , 
Clarke;  rhinite,  Philipps  ,  296.  — 
Phlegmon  du  pharynx,  Samtcr;  adé- 
noïdes pharyngées ,  Kœrncr  ;  goitre 
aérien,  PcUcgrini,  297. — Lésions  de  la 
trachée,  Wright,  Pick;  chordile,  Band- 


1er,  298.  — Arthrite  cricoaryténoïdicnne, 
Landgrat;  syphilis  laryngée,  Moure, 
Dionisio,  299.  —  Tuberculose,  Avel- 
lis;  paralysies,  Avellis  ;  corps  étran- 
gers, Sprcngcl,  Périer,  Ransom,  300; 
Rushmore ,  301.  —  Fracture  du  la- 
rynx ,  Briddon  ;  papillome  ,  Thost , 
Bornemann,  302.  —  Cancer,  Grant, 
303.  —  Maladies  de  l'oreille,  Poulsen, 
Keen  ,  803  ;  Maggiora  ,  Gradenigo  , 
304;  Moos^  Zaufal,  305. 
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SCIENGESFfflEDICALES 


EN  FRANCE  ET  A  L'ÉTRANGER. 


ANATOMIE. 


Der  feinere  Bau  des  Terlângerten  Mackes    (La  fine  structure  de    la  moeJle 
allongée),  par  A.  KOELLIKER  (ADalow,  ADseiger,  n.  14-15,  1891). 

La  plupart  des  faits  observés  dans  la  moelle  par  Golgi,  Ramon  y  Gajal, 
Kœlliker  sont  encore  valables  pour  la  moelle  allongée,  qui  présente,  en 
outre,  certaines  dispositions  particulières.  1^  Tous  les  nerfs  céphaliques 
moteurs  naissent  de  cellules  spéciales  groupées  elles-mêmes  par  noyaux, 
les  noyaux  d'origine.  Ce  sont  ici  comme  dans  la  moelle  des  prolongements 
nerveux  ou  cylindraxiles  qui  deviennent  fibres  nerveuses,  tandis  que  les 
prolongements  ramifiés  se  comportent  à  la  manière  habituelle. 

2""  Tous  les  éléments  sensibles  et  à  trajet  centripète  des  10«,  9%  7"^  et 
5*  paires,  de  même  que  l'acoustique  ne  naissent  pas  dans  le  cerveau  ;  les 
amas  de  substance  grise  que  Ton  considérait  jusqu'ici  comme  des 
noyaux  de  ces  nerfs  n'en  sont  que  des  «  stations  terminales  »  nommées 
par  His  et  l'auteur  c  noyaux  terminaux  ».  Les  origines  réelles  de  ces 
nerfs,  comme  His  l'a  le  premier  montré,  sont  dans  les  ganglions  (jugu- 
laire et  pétreux,  des  nerfs  du  limaçon  et  du  vestibule,  géniculé,  de 
Casser). 

S^  Dans  les  noyaux  terminaux  se  terminent  les  fibres  des  nerfs  sensi- 
bles par  de  fines  ramifications  qui  entourent  les  cellules,  sans  s'unir  à 
elles:  ramifications  complètement  correspondantes  à  celles  des  racines 
sensibles  de  la  moelle. 

4"*  Certains  nerfs  sensibles,  en  entrant  dans  la  moelle  allongée,  offrent 
des  divisions  de  leurs  fibres  radiculaires  de  même  que  les  racines  sen- 
sibles de  la  moelle. 

5"^  Sur  toutes  les  racines  sensibles  se  trouvent  de  nombreuses  <r  colla- 
térales »,  pareilles  à  celles  que  présentent  les  fibres  radiculaires  dorsales 
de  la  moelle,  qui  se  terminent  par  des  extrémités  libres  ramifiées  (racine 
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descendante,  mieux  ascendante)  du  trijumeau,  racine  descendante  (mieux 
ascendante),  ou  fasciculus  solitarius  du  vague  et  du  glosso-pharyngien. 

6"*  Les  éléments  longitudinaux  des  cordons  de  la  moelle  montrent  dans 
la  moelle  allongée  une  double  disposition  :  les  uns  trouvent  ici  leur 
terminaison;  les  autres  poursuivent  leur  trajet  pour  atteindre  des  régions 
cérébrales  plus  élevées.  Parmi  ces  derniers  se  trouvent  :  a)  les  voies 
pyramidales,  qui  par  la  moelle  allongée,  le  pont  et  les  pédoncules  céré- 
braux vont  à  la  capsule  interne  et  aux  hémisphères;  b)  la  voie  des 
cordons  collatéraux  du  cervelet,  qui  pénètre  immédiatement  dans  le 
pédoncule  cérébelleux  et  le  cervelet  ;  c)  vraisemblablement  certaines 
parties  des  cordons  postérieurs,  qui  entrent  de  même  dans  le  cervelet, 
sans  se  terminer  auparavant  dans  de  la  substance  grise  ;  d)  peut-êtr^ 
encore  des  parties  du  faisceau  fondamental  des  cordons  antérieurs  qui 
cheminent  dans  le  c  fascicule  longitudinal  dorsal  »  de  Kœlliker  ou 
faisceau  longitudinal  postérieur  des  auteurs. 

D'autres  cordons  médullaires  se  terminent  dans  la  moelle  allongée, 
comme  la  plupart  des  fibres  des  faisceaux  cunéiformes  et  des  faisceaux 
grêles,  dont  les  noyaux  représentent  des  stations  terminales,  dans 
lesquelles  les  fibres  se  ramifient  à  leur  terminaison  delà  même  façon  que 
les  fibres  radiculaires  sensibles  des  nerfs  céphaliques  et  leurs  collatérales. 

7^  Tous  les  noyaux  des  nerfs  cérébraux  moteurs  reçoivent  des  fibres 
des  voies  pyramidales  qui  passent  soit  par  le  raphé,  soit  par  la  substance 
réticulaire,  et  qui,  dans  les  mouvements  volontaires,  transmettent  à  ces 
noyaux  Tincitation  cérébrale.  Ces  trajets  centrifuges  moteurs  de  second 
ordre  ont  pour  terminaison  dans  les  noyaux  moteurs  des  ramifications 
fines  et  serrées. 

8®  Se  terminent  en  outre  dans  les  noyaux  moteurs  des  fibres  des 
trajets  sensibles  centripètes,  émanant  vraisemblablement  des  collatérales 
des  racines  sensibles  ou  de  voies  conductrices  sensibles  de  second 
ordre,  et  qui  s'emploient  dans  les  actions  réfiexes. 

9^  Dans  tous  les  amas  de  substance  grise,  qui  ne  sont  pas  directe- 
ment en  rapport  avec  les  nerfs  périphériques  en  tant  que  stations 
terminales  ou  noyaux  d'origine,  se  trouvent  des  ramifications  très  ténues 
et  des  terminaisons  de  fibres  nerveuses,  qui  entourent  les  cellules  de  ces 
amas;  ex.  Tolive inférieure  et  ses  noyaux  accessoires,  Tolive  accessoire 
interne  ou  grand  noyau  pyramidal  et  Tolive  accessoire  dorsale,  les  noyaux 
pyramidaux  proprement  dits,  les  noyaux  des  cordons  latéraux,  des  fais- 
ceaux grêles  et  cunéiformes,  les  noyaux  protubérantiels,  l'olive  supé- 
rieure, le  noyau  trapézoïdal,  le  noyau  dentelé  du  cervelet,  le  bouchon, 
le  noyau  sphérique  et  le  noyau  du  toit,  la  substance  noire  du  pédoncule 
cérébral,  le  locus  cœruleas,  les  noyaux  du  raphé.  Ces  terminaisons  ne 
manquent  même  pas  autour  des  cellules  plus  disséminées  de  la  substance 
réticulaire  blanche  et  grise.  L'origine  de  ces  fibres  est  peu  facile  à 
élucider  ;  elles  appartiennent  à  des  trajets  soit  sensibles,  soit  moteurs 
de  second  ordre  ou  d'ordre  plus  élevé. 

10°  De  toutes  les  cellules  des  masses  grises  précitées  de  la  moelle 
allongée  et  du  cervelet,  de  même  que  de  toutes  les  stations  terminales 
.  des  nerfs  sensibles  naissent  des  fibres  nerveuses,  qui  servent  de  con- 
ducteurs de  second  ordre  ou  d'ordre  plus  élevé.  Ce  sont  les  fibres  en 
anse,  que  l'on  doit  regarder  comme  les  voies  centrales  des  nerfs  sensi- 


ANATOMIB.  & 

bles  médullaires  auxquelles  s'adjoignent  les  voies  centrales  des  nerfs 
sensibles  cëphaiiques.  D'autres  libres  sont  motrices,  comme  celles  qui 
proviennent  des  grandes  cellules  de  la  substance  réticulée  et  des 
grandes  cellules  de  Deiters. 

En  résumé f  tous  les  amas  de  substance  grise,  dans  la  moelle  allongée 
comme  dans  la  moelle,  contiennent  deux  sortes  de  fibres  nerveuses  :  a) 
des  fibres  afférentes  (appartenant  aux  voies  sensibles  ou  motrices)  qui  s'y 
terminent  par  des  ramifications  libres  ;  b)  des  libres  efférentes  (motrices 
ou  sensibles),  qui  naissent  des  cellules  de  ces  amas. 

11^  Non  seulement  les  fibres  radiculaires  sensibles,  mais  encore 
beaucoup  de  fibres  des  cordons  de  la  moelle  allongée,  possèdent  des 
collatérales. 

12"*  Les  cellules  nerveuses  de  la  moelle  allongée  appartiennent  pour 
la  plupart  au  type  1  de  Golgi.  a.  prenant. 

€oiitril>ato  allô  studio  délia  circolasione  cérébrale,  par  A.   TEDESGHI  (Atli  e 
rendicoati  deUa  academia  medico-chirurgica  di  Perugia^  Vol,  II,  1890,  p.  309). 

Les  artères  corticales  du  cerveau  ne  sont  pas  des  artères  terminales, 
il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  parler  de  territoires  vasculaires  bien  distinctifs 
dans  récorce  célébrale.  Les  artères  corticales  du  cerveau  s'anastomo- 
sent avec  les  artères  corticales  du  cervelet.  Il  y  a  des  communications 
entre  les  artères  de  la  base  du  cerveau  et  celles  de  son  écorce.  Il  y  a, 
pour  récorce  du  cerveau  comme  pour  sa  base  et  en  particulier  pour 
celle-ci,  des  anastomoses  entre  les  artères  des  deux  côtés.  Les  artères 
communiquent  avec  les  veines  non  seulement  par  Tintermédiaire  des 
capillaires,  mais  encore  directement,  et  ces  communications,  faciles  à 
démontrer  dans  la  toile  choroïdienne,  existent  également  dans  la  subs- 
tance cérébrale.  georoes  thibierge. 

Ueber  die  benzung  der  Sehnervenfasern  (De  rentrecroisement  des  fibres  du 
nerf  optique),  par  DARKSCHEWITGH  [Arcb.  f.  Ophth,,  XXXVII,  1). 

L'auteur  cherche  à  démontrer  Tinexactitude  des  expériences  et  recher- 
ches de  Michel  qui  est  opposé  a  la  théorie  d'un  entrecroisement  partiel 
des  nerfs  optiques  ;  celui-ci  aurait  confondu  la  commissure  de  Forel  avec 
la  commissure  sous-jacente  de  Meynerl,  et  cette  dernière  avec  celle  de 
Gûdden  qui  se  trouve  en  dessous  de  celle-là  dans  une  coupe  frontale  du 
chiasma.Des  expériences  faites  sur  des  lapins  ou  des  chats  adultes  (énu- 
clëation  d'un  œil)  ne  sont  pas  concluantes  parce  qu'elles  ne  donnent  que 
des  résultats  négatifs.  L'auteur  reproche  à  Michel  de  ne  pas  avoir  répété 
l'expérience  de  Giidden  à  savoir  la  production  d'une  atrophie  d'une  ban- 
delette optique,  en  détruisant  le  tubercule  supérieur  des  tubercules 
quadrijumeaux,  le  corps  genouillé  externe  et  la  couche  optique.  Darks- 
chewitch  a  remplacé  cette  expérience  plus  compliquée  par  la  section 
d'une  bandelette  optique  au  moyen  d'un  procédé  décrit  dans  son  travail. 
11  a  pratiqué  cette  opération  chez  un  chat  nouveau-né.  L'animal  fut  tué 
quarante-deux  jours  après  Topéralion.  En  comparant  les  deux  nerfs  op- 
tiques avec  ceux  d'un  autre  chat  non  opéré  du  même  âge  et  de  la  même 
portée,  l'auteur  constata  que  les  deux  nerfs  optiques  étaient  atrophiés, 
celui  du  côté  opposé  plus  fortement  que  l'autre. 

A  l'examen  microscopique,  l'auteur  trouva  que  les  deux  nerfs  optiques 
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se  composaient  encore  de  fibres  nerveuses  complètement  normales.  Cette 
expérience  démontre,  à  coup  sûr,  un  entrecroisement  partiel  des  nerfa 
optiques  tel  qu'il  a  été,  du  reste,  constaté  naguère  par  Singer  et  Milnzer 
(de  Vienne).  rohmkr. 

Ueber  Formen  and  Entwickelang  der  PigmentzeUen  der  Ghorioldea,  par  RIEXS 

{Arch.  L  Opbtalm.,  XXXVII,  1). 

Au  cours  de  recherches  sur  les  formes  des  cellules  pigmentaires  de 
la  choroïde  sur  des  yeux  de  différents  mammifères,  l'auteur  a  constaté  : 
i^  que  tout  le  pigment  est  formé  à  Tintérieur  des  oellules  ;  2^  la  forme 
des  cellules  pigmentaires  est  très  variable,  tantôt  rondes,  tantôt  très- 
ramifiées.  Ces  dernières  prévalent  dans  les  parties  antérieures  de  la 
choroïde  ;  3°  la  distribution  des  cellules  suit  en  général  le  trajet  dea 
vaisseaux  sanguins  et  les  engaine  des  deux  côtés;  4*^  les  amas  de 
pigment  ne  sont  peut-être,  en  partie,  que  des  processus  de  cellulesi 
pigmentaires  séparés,  en  partie  des  résidus  de  cellules  dégénérées  ;. 
5*^  les  molécules  de  pigment  répandues  partout  semblent  provenir  d'une 
destruction  partielle  ou  totale  d'anciennes  cellules  pigmentaires;  ô'^chez 
quelques  animaux  les  nouveau-nés  présentent  déjà  une  pigmentation 
accusée  du  stroma  de  la  choroïde. 

Dans  une  seconde  partie,  pour  élucider  l'époque  du  début  de  cellules 
pigmentaires  dans  la  choroïde  de  l'homme  ou  de  l'origine  de  leur  pigment^. 
Rieke  a  examiné  un  grand  nombre  d'yeux  d'enfants  de  tout  âge  et  de- 
fœtus.  Il  a  constaté  que  :  1®  la  première  apparition  d'une  pigmentation 
de  la  choroïde  humaine  s'observe  au  septième  mois  fœtal  ;  2^  les  choroïdes 
de  tous  les  individus  ne  contiennent  pas  leur  pigment  à  cette  époque, 
mais  il  y  a  des  différences  individuelles  énormes  ;  3**  on  n'observe* 
jamais  que  des  cellules  migratrices  chargées  de  pigment  se  présentant 
dans  la  choroïde  comme  précurseurs  des  cellules  pigmentaires.  Ce  sooft 
les  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif  qui  produisent  le  pigment. 

Quant  au  pigment  même,  l'auteur  est  d'avis  qu'il  ne  provient  pas  du 
dehors,  du  sang,  par  exemple,  mais  qu'il  est  dû  plutôt  à  une  activité 
métabolique  des  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif.  Si  le  pigment  prove- 
nait du  sang,  les  cellules  pigmentaires  devraient,  au  moios  au  moment 
de  la  première  apparition  du  pigment,  présenter  la  réaction  chimique  du 
fer.  Toutes  les  recherches  de  l'auteur  ont  donné  un  résultat  négatif  à 
ce  point  de  vue. 

L'auteur  fait  encore  remarquer  que  c'est  le  pôle  postérieur  de  l'œil,  et 
de  préférence  les  couches  les  plus  externes  de  ce  dernier,  qui  représen- 
tent un  lieu  de  prédilection  pour  la  formation  des  cellules  pigmentaires, 

ROHMER. 

Ueber  den  Bau  der  Zonula...  (De  la  structnre  de  la  zonule  et  de  ses  envirans^ 
avec  lemarques  sur  l'œil  albinique],  par  POPALAUSKI  {Arcb.  f.  OphtJi.^ 
XXXVII,  1). 

L'auteur,  pour  étudier  la  zonule,  s'est  servi  d'un  bulbe  d'albinos.  Il  a 
eu  l'occasion  d'observer  la  transformation  successive  des  cellules  de 
i'èpiihéliuin  pigmentaire  de  la  rétine  dans  les  cellules  de  l'épithélium  de 
lu  partie  ciUaire  de  la  rétine. 
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Quant  à  la  zonule,  l'auteur  a  constaté  qu'elle  prend  son  origine  dans 
répithélium  de  la  partie  ciliaire  de  la  rétine,  un  peu  en  avant  de  Tora 
«errata.  La  zonule  se  compose,  au  dire  de  l'auteur,  de  trois  couches  de 
fibres,  une  antérieure  s'attachant  à  la  cristalloïde  antérieure,  une  moyenne 
ou  équatoriale,  s'attachant  à  l'équateur,  et  une  postérieure  s*attachant  à 
ia  cristalloïde  postérieure. 

Selon  Popalauski,  l'origine  des  fibres  des  couches  antérieures  se  trouve 
^n  avant  de  celles  de  la  couche  postérieure,  sur  les  procès  ciliaires  et  dans 
les  gouttières  qui  séparent  les  procès.  Ses  recherches  confirment  celles 
des  derniers  auteurs  qui  ont  étudié  la  zonule,  en  ce  qu'elles  ont  démon- 
tré que  les  faisceaux  de  la  zonule  sont  séparés  par  des  fentes.  Il  n'y  a 
donc  pas  de  membrane  zonulaire  ni  de  canal  godronné  de  Petit,  rohmer. 

2ar  Kenntnis  der  «  Zwischenkôrper  »  sich  teilender  Zellen  (Sur  la  connais- 
sance des  «  corps  intercalaires  b  dans  les  cellules  en  division),  par  S0L6ER 
{Anat.  Anzeiger,  n"  17,  1891). 

Dans  l'amnios  "du  rat  à  la  première  période  de  la  gestation,,  l'auteur 
retrouve  le  «  corps  intercalaire  »  décrit  par  Flemming  chez  la  larve  de 
salamandre,  et  considéré  par  lui  comme  représentant  chez  les  animaux 
ei  spécialement  chez  les  vertébrés  la  plaque  cellulaire  des  plantes.  La 
méthode  de  Solger  comprend  :  fixation  par  la  liqueur  de  Flemming  fai- 
ble, traitement  intermédiaire  qu'il  fera  connaître  ultérieurement,  colora- 
tion par  la  safranine  et  extraction  de  la  couleur  par  l'alcool.  Le  corps  in- 
tercalaire, situé  dans  le  pont  d'union  protoplasmatique  qui  rehe  encore 
les  cellules  au  stade  d'activité,  devient  plus  tard  libre  aux  approches 
Ae  l'état  de  repos  de  ces  cellules.  Il  a  une  forme  losangique  très  allon- 
gée, le  plus  grand  axe  du  losange  étant  tendu  d'une  cellule  à  l'autre  ;  sa 
coloration  est  plus  faible  que  celle  de  la  chromatine,  mais  plus  forte  que 
celle  du  protoplasme  ;  il  peut  contenir  un  corpuscule  arrondi,  fortement 
«olorable.  a.  prenant. 

Beitrag  znr  Lehre  von  der  Entshehung  der  karyokinetischen  Spindel  (Gontri- 
bntion  à  Tétnde  de  l'origine  du   fuseau  karyokinétique),    par   F.  HERMANN 

{Arcb.  fur  mikr,  Anai,  XXXVII), 

Le  fuseau  karyokinétique  prend  naissance  dans  les  spermatocytes  de 
la  salamandre  de  la  façon  suivante.  Dans  l'archoplasma  ou  sphère  at- 
tractive, on  voit  paraître  deux  centrosomes  qui  s'écartent  l'un  de  l'autre, 
Téunis  par  un  pont  clair;  celui-ci  se  transforme  en  un  petit  fuseau,  envi- 
ron sept  fois  plus  petit  que  le  fuseau  définitif,  aux  deux  pôles  duquel  se 
trouvent  les  centrosomes  ainsi  devenus  corpuscules  polaires.  Pendant 
que  le  fuseau  grandit,  on  voit  partir  de  chacun  de  ses  corpuscules  po- 
laires des  irradiations  fibrillaires,  qui  s'attachent  aux  éléments  chroma- 
tiques du  noyau,  chaque  élément  servant  d'insertion  à  un  grand  nombre 
île  fibrilles.  Les  éléments  chromatiques,  qui  s'étaient  retirés  dans  la  ré- 
gion du  noyau  opposée  à  l'archoplasma  et  au  fuseau,  refoulés  vraisem- 
blablement par  l'irruption  des  courants  plasmiques  dans  le  noyau,  sont 
maintenant  amenés  au  voisinage  du  fuseau  par  les  contractions  de  fibril- 
les qui  irradient  des  pâles. 

Ainsi  le  fuseau  est  d'origine  essentiellement  protoplasmique,  bien  que 
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le  réseau  achromatique  du  noyau  puisse  être  employé  accessoirement  et 
secondairement  à  sa  constilution.  La  queue  du  spermatozoïde  a  de  même 
une  origine  protoplasmique  dans  les  spermatides.  Or,  fuseau  et  queue  du 
spermatozoïde  sont  remarquables  tout  deux  par  leur  structure  fibriliaire, 
à  laquelle  Ballowitz  a  donné  la  contractibilité  comme  attribut.  On  peut 
donc,  en  présence  de  ces  faits,  émettre  des  propositions  générales  telles 
que  celles-ci  :  «  toutes  les  fibrilles  produisant  la  contraction  proviennent 
du  corps  cellulaire»;  ou  bien  «  tous  les  mouvements  actifs  de  la  cellule 
sont  exécutés  par  le  protoplasma  ». 

Le  fuseau  définitif  se  compose,  comme  déjà  Ta  décrit  E.  van  Beneden, 
de  deux  parties  :  d'un  fuseau  central  ;  il  dérive  du  fuseau  formé  par  l'ac- 
croissement du  pont  de  substance  qui  unit  les  deux  centrosomes  ;  ses  fibril- 
les vont  directement  et  sans  interruption  d'un  corpusculaire  polaire  à  Tautre; 
—  d'une  écorce  revétantce  fuseau  central,  formée  parles  irradiations  des 
fibrilles  qui  partent  des  corpuscules  polaires;  ces  fibrilles  ne  vont  pas 
d'un  pôle  à  l'autre,  mais  sont  interrompues  au  niveau  de  l'équateur  où 
elles  s'attachent  aux  éléments  chromatiques  ;  ce  sont  elles  qui  lors  de  la 
métakinèse  par  leur  contraction  attirent  ces  éléments  vers  les  pôles.  Le 
fuseau  central  formera  plus  tard  les  filaments  connectifs  ou  réunissants 
•t  retournera  au  protoplasma,  tandis  que  Técorce  fibriliaire  perdra  sa 
structure  filamenteuse  et  deviendra  le  système  archoplasmique  de  la 
cellule-fille  néoformée. 

Chez  le  prêtée,  l'auteur  a  vu  au  milieu  de  la  sphère  archoplasmique 
un  centrosome  unique,  tandis  que  chez  la  salamandre  il  en  avait  toujours 
trouvé  deux.  Ce  centrosome  est  entouré  d'un  groupe  numériquement 
fixe  de  filaments  en  anse,  primitivement  distincts  et  ne  résultant  nulle- 
ment de  la  fragmentation  d*un  filament  unique,  ainsi  que  Platner  Ta 
décrit  chez  l'escargot.  ▲.  prenant. 

Ueber  den  Znaammenhang  von  Epithel-and  Bindegewebezellen  (Sur  les  con- 
nexions entre  les  cellules  épithéliales  et  les  eellules  conjonctives),  par 
SGHïïBERG(Ker2i.  d.  Deutscben  ZooL  GesellschafL,  1  Jabresvers.,  Leipzig^  i891]. 

L'étude  de  l'appareil  adhésif  des  pelotes  plantaires  de  la  rainette 
montre  une  connexion  complète  entre  les  prolongements  des  cellules 
épithéliales  profondes  et  ceux  des  cellules  conjonctives  superficielles, 
l'ensemble  de  ces  connexions  donnant  lieu  à  une  formation  réticulée. 
Chez  l'axolotl,  la  présence  d'une  épaisse  membrane  basale  au-dessous 
de  répiderme  de  la  lèvre  inférieure  modifie  un  peu  les  dispositions  ;  les 
cellules  conjonctives  anastomosées,  sur  lesquelles  repose  la  membrane 
basale,  envoient  dans  l'épaisseur  de  celle-ci  des  prolongements,  dont  les 
uns,  tangentiels,  s'anastomosent  entre  eux  en  formant  un  réticulum  au 
sein  de  la  membrane  basale,  les  autres  se  dirigeant  verticalement  pour 
s'unir  avec  des  prolongements  des  cellules  profondes  épidermiques. 
Chez  l'ammocète,  il  n'y  a  pas  au-dessous  de  Tépiderme  de  membrane 
basale,  mais  deux  strates  conjonctives  ;  la  plus  superficielle  est  de  na- 
ture fibreuse  avec  cellules  interposées  aux  fibres;  i'autie  est  formée  par 
un  tissu  conjonctif  lâche  dont  les  éléments  sous-jacents  à  la  couche  pré- 
cédente forment  une  sorte  d'assise  épilhéliale  et  envoient  à  travers  la 
couche  fibreuse  des  prolongements  qui  s'anastomosent,  les  uns  avec  les 
cellules  de  celte  couche,  les  autres  avec  la  base  des  cellules  épidermi- 
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ques.  L'existence  des  connexions  épithéiio-conjonctives,  vérifiées  maintes 
fois  déjà  chez  divers  animaux  et  en  différentes  régions,  ne  sauraient  ce- 
pendanty  pense  l'auteur,  infirmer  la  théorie  de  l'autonomie  cellulaire  au 
profit  de  la  doctrine  de  la  composition  syncytiale  de  l'organisme  défendue 
par  Heitzmann.  ▲.  prenait. 

Sar  la  formation  des  monstres  doubles  ches  les  infùsoires»  par  6.  BALBIANI 

(Journ,  de  VAnat.  et  de  7a  Pbysiol,^  mai^Juin  1891). 

Les  faits  consignés  dans  ce  mémoire  sont  du  plus  haut  intérêt  au  point 
de  vue  de  la  physiologie  générale  des  éléments  cellulaires,  c'est-à-dire 
des  rapports  entre  le  protoplasma  ou  corps  cellulaire  (cytosome)  et  le 
noyau.  Ces  faits  nous  montrent  que  lorsqu'un  infusoire  est  coupé  en 
morceaux  ceux-là  seuls  des  fragments  qui  contiennent  une  partie  du 
noyau  se  régénèrent  en  individu,  en  cellule  complète.  Â  la  suite  d'une 
section  incomplète  d'un  de  ces  organismes  unicellulaires,  l'animalcule 
reprend  très  rapidement  son  aspect  normal,  si  le  noyau  n'a  pas  été 
entraîné  ;  mais  le  noyau  subissant  une  section  complète  (sa  forme  allon- 
gée permet  ce  traumatisme)  et  la  séparation  du  cy  totome  étant  incomplète, 
on  voit  les  deux  moitiés  de  l'individu  primitif  s'organiser  de  manière  à 
former  un  monstre  double.  Mais  ce  n'est  pas  tout;  ayant  continué  à 
observer  ce  monstre,  Tauteur  a  vu,  comme  prélude  de  la  reproduction 
par  division  spontanée,  les  deux  noyaux  se  reconstituer  en  un  seul,  et 
dès  lors  la  dualité  du  cytotome  a  disparu  graduellement  pour  faire  place 
à  une  organisation  parfaitement  simple.  Ainsi  le  noyau  est  bien  le  siège 
des  propriétés  plastiques  de  ces  êtres  unicellulaires,  et  la  concentration 
des  propriétés  conservatrices  de  la  forme  dans  un  foyer  unique  a  suffi 
pour  réparer  le  trouble  organique  causé  par  leur  séparation  momentanée 
en  deux  centres  distincts.  m.  duval. 

Ueber  Attraktionssphaeren  in  den  Zellkôrpern  einer  Leibesflfissîgkeit  (Sur  des 
sphères  attractives  dans  les  corps  cellalaires  d'un  liquide  cavitaire),  par 
BUERGER  (Anat.  Anzciger,  n»  17,  1801). 

Après  avoir  rappelé  que  l'existence  de  sphères  attractives  dans  des 
cellules  au  repos  parfait  a  été  révélée  par  Rabl,  Flemming,  Guignard, 
Solger,  l'auteur  annonce  que  dans  le  rhynchocoelome  (cavxté  de  k  gaine 
de  la  trompe)  des  némertes  il  existe  des  cellules  de  graudo  taille,  abso- 
lument quiescentes,  offrant  une  sphère  attractive  qui  entoure  un  cor- 
puscule central.  Ces  cellules,  auxquelles  leur  forme  ne  mérite  pas  le 
nom  de  navicules  donné  par  Keferstein,  contiennent  un  noyau  très  petit, 
structuré  cependant,  et  contenant  parfois  un  corpuscule  très  colorable; 
elles  renferment  des  enclaves  particulières;  elles  sont  douées  de  mou- 
vements amiboîdes.  Elles  logent  toujours  une  sphère  attractive,  et  deux 
lois  Bùrger  a  vu  celle-ci  double;  la  sphère  attractive  est  tantôt  peu  dé- 
veloppée, tantôt  au  contraire  pourvue  d'irradiations  puissantes  terminées 
au  loin  dans  le  réticulum  cytoplasmique.  Elle  est  située  dans  l'axe  de  la 
cellule,  plus  près  de  l'un  de  ses  pôles,  et  tout  contre  le  noyau  dans  une 
échancrure  duquel  son  corpuscule  central  peut  être  niché;  ce  corpuscule 
est  du  reste  simple  ou  double.  a.  prenant. 


8  REVUE   DES  SCIENCES   MEDICALES. 

Ueber  das  Vorkommen  n.  8.  w.  (Sur  la  présence  des  cellnles  granuleuses 
d'Ehrlich  (cellules  d'engraissement)  chex  les  mammifères  hibernants),  par 
BALLOWITZ  {Anat.  Adz.,  n*  5,  1891). 

Pour  vérifier  TexactiLude  de  Topinion  d*Ehrlich  au  sujet  du  rôle  de  ces 
cellules,  il  suffit  de  comparer,  au  point  de  vue  de  la  fréquence  des  cellules 
et  de  leur  taille  ainsi  que  de  leur  richesse  en  granules,  des  animaux  gras 
etbien  portants  avec  d'autres  maigres  et  affaiblis.  Les  animaux  hibernants, 
avant  et  après  le  repos  hivernal,  se  trouvent  dans  ces  deux  conditions.  Les 
organes  des  chauves-souris  examinées  avant  Thibernation,  renferment 
des  quantités  de  cellules-engrais,  ainsi  que  Westphal  Ta  vu  déjà;  la 
glande  hibernale  n'en  contient  cependant  que  très  peu.  C'est  dans  le  tissu 
conjonctif  iriterstitiel  des  muscles  de  la  langue  qu'on  en  rencontre  le  plus. 
Les  cellules  ne  renferment  souvent  que  des  grains  plus  petits  et  moins 
colorés  que  d'habitude,  comme  si  ces  grains  étaient  incomplètement  et 
imparfaitement  formés.  Au  voisinage  des  cellules  fortement  teintées,  on 
trouve  des  amas  de  grains  apparemment  isolés  et  sans  relation  avec  les 
cellules,  qu'Ehrlich,  Westphal,  Pouchet  et  Tourneux  ont  déjà  vus;  Bal- 
lowitz  croit  que  ces  amas  sont  situés  dans  des  prolongements  cellulaires 
délicats  et  pâles  et  par  suite  peu  apparents.  Examinés  au  printemps,  après 
le  repos  hibernal,  les  organes  des  chauves-souris,  sauf  peut-être  Tintestin 
grêle,  renfermaient  tout  autant  de  cellules  tout  aussi  riclies  en  granules. 

En  somme,  conclut  Ballowitz,  la  formation  des  cellules  granuleuses 
n'est  nullement  en  rapport  avec  l'excès  de  nutrition  :  résultat  concordant 
avec  celui  de  Westphal,  qui  a  vu  chez  les  sujets  morts  dans  le  marasme, 
les  cellules-engrais  aussi  nombreuses  que  chez  ceux  qui  ont  succombé 
à  des  maladies  aiguës.  A.  prenant. 

Transformation  in  vitro   des    cellules  lymphatiques  en  clasmatocytes,  par  L. 
RANVIER  [Coinpt,  rend.  Acad.   des  sciences,  G  avril  1891). 

Les  cellules  lymphatiques,  sorties  des  vaisseaux  par  diapédèse,  et 
devenues  cellules  migralrices,  c'est-à-dire  cheminant  dans  les  mailles  du 
tissu  conjonctif,  peuvent  perdre  leur  activité  amiboïde,  se  fixer,  et  repré- 
senter les  éléments  étudiés  par  l'auteur  sous  le  nom  de  clasmatocytes. 
Mais  jusqu'à  présent  l'observation  sur  laquelle  il  s'était  appuyé  pour 
admettre  rorigine  lymphatique  des  clasmatocytes  avait  porté  sur  la  com- 
paraison des  formes  intermédiaires,  sans  qu'il  fût  possible  de  suivre 
directement  la  transformation.  En  opérant  avec  des  précautions  particu- 
lières sur  une  goutte  de  lymphe  péritonéale  de  grenouille  on  peut  assister 
à  cette  transformation.  Tant  que  la  préparation  est  maintenue  à  15  degrés, 
les  cellules  lymphatiques  demeurent  à  l'état  amiboïde.  Mais,  en  portant 
la  température  à  25  degrés,  on  .les  voit  s'iumiobiliser  en  revêtant  les  for- 
mes complexes  qui  caractérisent  les  clasmatocytes.  Ces  cellules  lympha- 
tiques, après  avoir  émis  des  prolongements  arborisés  d'une  longueur  et 
d'une  complexité  plus  ou  moins  grande,  demeurent  immobiles,  figées, 
pour  ainsi  dire,  dans  leur  nouvelle  forme.  Comme  formes  intermédiaires, 
on  voit  en  même  temps,  d'une  part  des  cellules  lymphatiques  qui  sont 
encore  en  pleine  activité  amiboïde,  et  d'autre  part  des  cellules  munies 
déjà  de  longs  prolongements  arborisés,  mais  qui  présentent  encore  des 
mouvements  partiels  d'une  grande  lenteur.  Les  prolongements  de  tous 
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ces  éléments,  pas  plus  que  ceux  des  clasmatocytes  normaux  du  tissu 
conjonctif,  quelle  que  soit  leur  complexité,  ne  s'anastomosent  jamais 
entre  eux.  m.  duval. 

I.  —  Ueber  das  menschliche  Gebiss  (La  denture   de   l'homme),  par  RiiSE  (Vér- 

handl.  d,  anaL  Gesellscbaft,  1891). 

IL  —  Einige  Bemerkungen  ûber  die  Sflugetierbexahnung  (Quelques  remarques 
sur  la  dentition  des  mammifères),  par  KUKENTHAL  (Anal.  Anieigcry  n*  13, 
189!). 

IIL  —  Eau  und  Entwickelung  der  Molaren  bei  Mus  und  Arvicola  (Structure  et 
développement  des  molaires  chex  la  souris  et  chez  le  campagnol),  par  MAHN 
(MorpboL  Jabrbaeh,  Baad  XVI,  Hefl  4,  1890). 

IV.  —  Beitrâge  zur  Kenntniss  der  Zahnentwickelung  (Contributions  à  l'étude  du 
déYoloppement  de  la  dent),  par  v.  BRUNN  (Arcb.  far  mikr,  Anat.,  Band  XXXVIII, 
HeU  1,  1891). 

I.  —  Rose  retrouve  chez  Thomme  une  partie  des  faits  odontogéniques 
décrits  ailleurs,  particulièrement  par  Pouchet  et  Ghabry.  La  première 
ébauche  de  la  lame  dentaire  ou  adamantine  paraît,  chez  Tembryon  hu- 
mains de  15  millimètres  de  longueur  totale  (40<»  jour),  sur  une  coupe  trans- 
versale comme  un  bourgeon  épithélial  hémisphérique.  Ce  bourgeon,  sur 
les  reconstructions,  se  présente  comme  une  crête  épithélialeen  forme  de 
fer  achevai.  Chez  un  embryon  de  17  millimètres,  cette  crête  se  divise  en 
deux  saillies  secondaires;  l*une,  verticale,  représente  la  première  ébauche 
du  sillon  labial  ;  Tautre,  perpendiculaire  à  la  précédente  et  dirigée  par 
conséquent  horizontalement,  forme  la  lame  dentaire  ou  adamantine  pro- 
prement dite.  Le  bord  libre  de  la  lame  devient  inégal,  alternativement 
pourvu  de  saillies  et  de  dépressions  chez  Tembryon  de  25  millimètres; 
et  chez  l'embryon  de  35  millimètres,  ces  saillies,  au  nombre  de  cinq 
dechaque  côté,  s'épaississent  en  massue;  ce  sont  les  germes  deTémail. 
Les  papilles  dentaires  ne  correspondent  pas  au  fond  des  germes  ada- 
mantins, mais  sont  situées  un  peu  latéralement,  ayant  dans  la  mâchoire 
supérieure  une  direction  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  et 
une  direction  inverse  dans  la  mâchoire  inférieure  (embryon  de  4  centi- 
mètres). Chez  un  embryon  de  11,5  centimètres,  la  lame  dentaire,  primi- 
tivement horizontale,  s'est  inclinée  un  peu  en  haut  pour  la  mâchoire 
supérieure  et  un  peu  en  bas  pour  la  mâchoire  inférieure,  de  telle  sorte 
que  les  ébauches  des  dents  de  lait  ne  sont  plus  situées  directement  au- 
dessus  et  au-dessous  de  la  lame, mais  plus  en  avant;  le  redressement  de 
la  lame  dentaire  augmentant  de  plus  en  plus,  celle-ci  vient  à  prendre  une 
direction  presque  verticale,  et  porte  sur  sa  face  latérale,  c'est-à-dire  an- 
térieure, les  germes  des  dents  de  lait.  Ceux-ci  sont  nettement  isolés  de 
la  lame  dentaire  chez  l'embryon  de  18  centimètres,  et  rattachés  à  cette 
dernière,  non  pas  individuellement  par  autant  de  collets  de  l'organe  de 
rémail,  mais  par  un  ou  plusieurs  c  ponts  d'union  it  aplatis.  Entre  les 
différentes  dents  de  lait,  la  lame  dentaire  s'est  encore  accrue  plus  pro- 
fondément, et  son  bord  inférieur  se  termine  de  nouveau  par  des  sinuosi- 
tés, dont  les  parties  saillantes,  situées  immédiatement  derrière  les  dents 
de  lait,  deviennent  les  organes  adamantins  de  remplacement.  Il  peut  se 
faire  que  le  même  processus  se  répète  et  que  la  lame  dentaire  donne 
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encore  naissanoe  à  des  germes  adamantins  représentant  une  troisième 
dentition.  Pendant  ce  temps,  la  lame  dentaire  subit  des  transformations 
qui  procèdent  d'avant  en  arrière  ;  elle  se  montre  perforée  en  un  réseau 
à  jour  dont  les  mailles  deviennent  de  plus  en  plus  larges;  c'est  à  cette 
raréfaction  de  la  lame  dentaire  que  sont  dues  les  «  glandes  du  tartre  », 
débris  des  travées  du  réseau  de  la  lame  dentaire,  situées  au  niveau  des 
dents  antérieures.  Les  stades  plus  âgés  seront  décrits  ultérieure- 
ment. 

IL  —  L'ébauche  des  deux  dentitions  existe  non  seulement  chez  les 
mammifères  supérieurs,  mais  encore  dans  les  ordres  inférieurs  (marsu- 
piaux, édentés,  cétacés  dentés  et  cétacés  porte-fanons).  Chez  les  céta- 
cés dentés,  il  y  a  une  hétérodontie  très  marquée,  les  sept  dernières 
dents  de  chaque  côté  étant  bi-trituberculeuses  (Phocœna);  de  plus, 
en  dedans  des  germes  des  dents  persistantes  qui  sont  des  dents  de 
lait,  il  y  a,  chez  Béluga^  Globiocephalus^  Tursiops^  des  germes  de  rem- 
placement bien  caractérisés  ;  ainsi,  chez  les  Cétacés  dentés,  il  n'y  a  ni 
monophyodontisme  ni  présence  simultanée  de  deux  dentitions  contem- 
poraines. —  Chez  les  cétacés  porte-fanons  {Megaptera  boopSy  Balœnop- 
tera  rostratay  Sibbaldii,  miisculus),  il  existe  des  dents  doubles,  formées 
de  deux  dents  simples  rapprochées  ;  l'examen  d'une  série  d'embryons 
montrant  que  le  nombre  des  dents  doubles  décroit  avec  Tâge,  tandis  que 
celui  des  dents  simples  demeure  constant,   il  en  résulte  que  les  dents 
doubles  représentent  une  disposition  primitive,  et  que  les  dents  simples, 
coniques,  dérivent  sans  doute  de  la  fissuration  de  celles-ci  ;  il  y  a  donc 
ici  encore  hétérodontie  ;  il  y  a  de  plus  diphyodontie,  car  on  trouve  en  de- 
dans des  germes  dentaires  permanents  une  ébauche  de  germes  de  rem- 
placement. —  Chez  les  édentés  {Dasypus  novemcinctus),  il  existe  é{?ale- 
ment  des  germes  de  remplacement,  sauf  pour  la  dernière  dent.  —  Chez 
les  marsupiaux,  contrairement  à  ce  qui  est  généralement  admis,  la  den- 
tition est  une  dentition  de  lait,  et  la  deuxième  prémolaire  possède  un 
germe  de  remplacement;  elle  n'est  d'ailleurs  pas  la  seule,  car  les  inci- 
sives possèdent  en  dedans  de  leur  germe  dentaire  un  bourgeon  épithéiial 
terminé  en  massue. 

Ainsi  les  représentants  les  plus  anciens  de  la  classe  des  mammifères 
étaient  diphyodontes.  La  monophyodontie  et  Thomodontie  de  certains 
mammifères,  par  exemple  des  cétacés  dentés,  sont  des  phénomènes  se- 
condaires. Les  deux  dentitions  sont  équivalentes,  et  leurs  ébauches  sont 
sœurs,  issues  de  la  crête  dentaire  qui  est  leur  matrice  commune  ;  quand 
on  s'élève  dans  la  classe  des  mammifères,  des  formes  inférieures  aux 
formes  supérieures,  on  voit  seulement  la  deuxième  dentition  prendre  de 
plus  en  plus  le  dessus,  la  première  passant  au  second  plan.  Entre  les 
deux  dentitions  des  mammifères  et  les  dentitions  multiples  des  reptiles, 
il  y  a  des  intermédiaires;  le  diphyodontisme  des  mammifères  est  le  reste 
du  polyphyodontisme  des  reptiles.  L'auteur  émet  l'hypothèse  que,  de 
même  que  chez  les  mammifères  dont  les  mâchoires  s'allongent,  on  voit 
se  former  (cétacés  porte-fanons)  aux  dépens  de  dents  plurituberculeuses 
uno  pluralité  de  dents  unituberculeuses,  de  même  on  peut  penser  (|ue 
lors  du  raccourcissement  subi  par  la  mâchoire  dans  le  passage  des  rep- 
tiles aux  mammifères,  il  s'est  produit  un  phénomène  inverse,  c'est-à-dire 
une  agrégation  de  dents  simples  en  un  nombre  moindre  de  dents  com- 
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posées,  les  dents  molaires  des  mammifères  ;  les  plus  anciens  mammifères 
[Tricooodoo)  offrent  des  dispositions  favorables  à  cette  hypothèse. 

III.  —  On  n  a  pas  encore  comparé  les  dents  à  racine  aux  dents  sans 
racine  au  point  de  vue  do  leur  développement,  bien  que  Ton  ait  agité  la 
question  de  savoir  laquelle  des  deux  formes  représentait  l'état  primitif. 
Mahn  entreprend  de  combler  cette  lacune  en  étudiant  comparativement 
le  développement  et  aussi  la  structure  des  dents  molaires  de  la  souris  et 
du  campagnol. 

Chez  la  souris,  la  surface  masticatrice  des  molaires  n'est  pas  recou- 
verte d'une  couche  ininterrompue  d'émail  ;  mais  la  dentine  s'y  montre 
dénudée  dans  une  étendue  qui  augmente  avec  Tâge  et  l'usure  de  la  dent. 
Les  racines,  en  nombre  variable  selon  les  dents  et  suivant  la  mâchoire, 
ne  sont  pas  tapissées  par  le  cément.  Les  trois  molaires  ne  se  forment 
pas  en  môme  temps  aux  dépens  de  la  crête  dentaire,  mais  la  première 
précède  de  beaucoup  les  deux  autres,  et  la  dernière  ne  se  montre  qu'après 
la  naissance.  L'auteur  ne  peut  partager  la  manière  de  voir  de  V.  Briïnn, 
relativement  à  la  formation  de  la  racine  ;  tout  en  confirmant  l'observation 
sur  laquelle  Brûnn  s'appuie  pour  soutenir  que  l'organe  de  Témail  inter- 
vient dans  la  formation  de  la  racine  en  assurant  la  forme  de  celle-ci 
Mahn  conteste  l'exactitude  de  cette  interprétation.  S*occupant  ensuite  de 
la  différenciation  histologique  de  la  coiffe  adamantine  et  de  l'éruption  de 
la  dent,  l'auteur  a  observé  que  la  pulpe  de  l'émail  est  pénétrée  par  du 
tissu  conjontif  vasculaire,  ainsi  que  Briinn  et  Kôlliker  l'ont  déjà  vu 
ailleurs.  Par  suite  de  la  poussée  de  la  racine  dans  la  dent  en  voie  d'érup- 
tion, l'organe  de  Témail  est  comprimé  entre  l'émail  résistant  déjà  formé 
et  répithélium  buccal  ;  la  couche  interne  épithéale  s'aplatit  ;  la  pulpe  de 
rémail  se  kératinise  ;  il  persiste  seulement  quelques  assises  épithéliales 
plus  extérieures,  d'origine  énigmatique. 

Les  molaires  du  campagnol  sont  privées  de  racine  ;  la  papille  dentaire, 
irrégulièrement  conformée,  est  recouverte  d'une  gaine  d'émail  offrant  les 
mêmes  irrégularités  ;  la  couronne  de  la  dent  montre  la  dentine  à  nu, 
entourée  à  la  périphérie  d'un  ruban  d'émail.  Chaque  molaire  offre  trois 
plages  rubanées  sans  émail,  dirigées  de  la  surface  masticatrice  à  l'extré- 
mité profonde  de  la  dent,  et  recouvertes  de  cément.  —  Le  développe- 
ment des  germes  de  l'émail  procède  comme  chez  la  souris,  sauf  que 
les  trois  molaires  se  développent  pendant  la  vie  embryonnaire.  Les 
germes  de  l'émail  se  couvrent  de  plis,  dus  à  ce  que  du  côté  facial  et  du 
côté  lingual  de  la  dent  la  coiffe  adamantine  bourgeonne  en  certains 
points  secondairement  vers  la  papille  dentaire.  Après  que  s'est  faite  la 
différenciation  des  diverses  couches  de  l'émail,  le  tissu  conjonctif  envahit 
complètement  l'épaisseur  de  l'organe  adamantin.  L'auteur  montre 
comment  l'émail  disparaît  en  certaines  régions  de  la  dent,  et  comment 
à  sa  place  le  tissu  mésodermique  se  différencie  en  cément. 

En  terminant,  Mahn  indique  les  différences  qui  séparent  le  développe- 
ment des  dents  sans  racine  et  des  dents  à  racine.  Mais  d'autre  part  il  y 
a  entre  les  deux  modes  de  développement  des  ressemblances  telles 
qu'on  a  songé  à  faire  dériver  phylogénétiquement  les  dents  à  racine  de 
celles  qui  en  sont  dépourvues  (Baume),  opinion  que  l'auteur  ne  peut 
partager. 

IV.  —  Contre  Mahn,  et  sur  le  même  objet  d'étude  que  lui,  Y.  Briinn 
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maintient  sa  première  opinion  relativement  à  la  formation  de  la  racine 
de  la  dent  :  Tébauche  de  la  racine  est  entourée  d*une  gaine  cylindrique 
d'épithéiium  adamantin  formée  de  deux  couches  cellulaires  aplaties, 
qui  pénètre  dans  le  tissu  conjonctif  et  y  découpe  un  cylindre  plein  méso 
derma tique  formateur  de  Tivoire  de  la  racine  ;  cette  gaine  d'émail,  qui 
assure  la  forme  de  la  racine  de  la  dent,  et  à  la  face  interne  de  laquelle 
les  odontoblastes  produisent  Tivoire,  disparaît  là  oii  Tivoire  radiculaire 
est  déjà  formé  et  s'accroît  incessamment  en  pénétrant  toujours  plus 
profondément  là  où  de  l'ivoire  doit  encore  se  former  ;  elle  influence  donc 
Tarrangement  des  odontoblastes  en  membrane,  et  la  production  de  Tivoire, 
par  suile  intervient  dans  rallongement  de  la  racine. 

V.  Briinn  étudie  ensuite  la  façon  dont  s'établissent  les  connexions  de  la 
dent  avec  son  alvéole.  Il  est  certain  que  la  racine  de  la  dent  étant  entou- 
rée d'une  gaine  d'épithélium  adamantin,  les  connexions  primitives  que 
i'on  a  admises  entre  le  mésoderme  formateur  de  la  racine  et  le  méso- 
derme ambiant  ou  sac  dentaire  ne  peuvent  exister  ;  le  périoste  alvéolo- 
dentaire  qui  réalise  ces  connexions  chez  l'adulte  ne  peut  être  primitif, 
mais  doit  avoir  une  origine  secondaire.  Il  convient  donc  d'étudier  la 
manière  dont  se  constituent  les  connexions  alvéolo-dentaires,  séparé- 
ment dans  les  régions  sans  émail  et  dans  celles  qui  en  sont  pourvues; 
1*"  dans  les  premières  (racines  des  dents,  faces  antérieures  des  dents 
incisives  et  bandes  cémentées  des  dents  molaires  des  rongeurs)  la  gaine 
épithéliale  adamantine  qui  recouvre  ces  régions  est  pénétrée  secondai- 
rement par  le  tissu  conjonctif,  qui  rattache  ainsi  la  surface  de  la  dent  à 
l'alvéole,  et  dont  la  zone  la  plus  interne  s'ossifie  et  devient  le  cément  ; 
2""  les  régions  de  la  dent,  qui  sont  recouvertes  d'émail  et  qui  sont 
fixées  dans  l'alvéole,  sont  revêtues  en  dehors  de  l'émail  par  un  cément 
coronaire,  dont  il  faut  étudier  l'origine  pour  connaître  du  même  coup 
ses  connexions  avec  l'alvéole  dentaire.  L'auteur  rappelle  à  ce  propos 
qu'il  a  distingué  deux  variétés  de  cément  coronaire  :  le  cément  osseux 
ei  le  cément  cartilagineux.  Celui-ci  existe  dans  les  molaires  du  cobaye  : 
if  remplit  la  gouttière  de  la  surface  interne  de  la  dent,  et  de  plus  se  pré- 
sente çà  et  là  sous  forme  de  perles  à  la  surface  libre  de  la  dent.  Dans  la 
gouttière  interne  de  la  dent  par  exemple  il  dérive  de  la  transformation 
cartilagineuse,  d'abord  insulaire  d'un  tissu  conjonctif  muqueux  :  les  îlots 
cartilagineux  ainsi  formés  repoussent  devant  eux  l'épithélium  adamantin, 
6t  l'annihilent  complètement,  en  se  soudant  en  une  masse  cémentaire 
continue.  Quant  au  cément  coronaire  osseux,  V.  Briïnn  chez  le  lapin 
trouve,  comme  Legros  et  Magitot  chez  le  cheval,  qu'il  existe  pour  le 
former  une  couche  connective  particulière  méritant  le  nom  d'organe  du 
cément;  mais  cette  couche,  d'après  lui,  ne  serait  pas  nettement  délimitée 
des  tissus  ambiants.  De  plus,  contrairement  à  Legros  et  Magitot,  il  n'y 
aurait  pas,  entre  l'organe  du  cément  et  le  cément  coronaire  osseux,  de 
stade  fibro-cartilagineux  intermédiaire.  a.  prenant. 

Recherches  d'anatomie  normale  et  pathologique  sur  Tappareil  dentaire  de  Télé- 
phant,  par  V.  GALIPPE  (Journal  de  ranat.  et  de  la  physioL,  Juillet  1891). 

Nous  devons  signaler  dans  cet  important  travail  quelques  points  à 
propos  desquels  l'auteur  est  amené  à  étudier  comparativement  chez 
l'homme  et  chez  l'éléphant  les  dispositions  normales  et  pathologiques  de 
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l'appareil  dentaire  et  de  ses  annexes.  Ainsi  dans  la  gencive  des  molaires 
de  réléphant  on  trouve  des  corpuscules  de  Pacini  en  nombre  assez  con- 
sidérable, dont  les  plus  superficiels  arrivent  presque  à  la  surface  des 
papilles^  et  dont  la  composition  est  absolument  conforme  aux  descriptions  ^ 
classiques  —  Quant  au  ligament  alvéolo-dentaire,  malgré  le  poids  énorme 
que  peut  atteindre  une  grosse  molaire  d*éléphant,  ses  moyens  d*attache 
sont  identiques  à  ceux  que  Malassez  a  décrits  chez  Thomme.  Pas  plus 
chez  réléphant  que  chez  Thomme  il  n'y  a  de  périoste.  La  disposition  est 
la  même  pour  les  défenses  que  pour  les  grosses  molaires,  seulement  les 
faisceaux  du  ligament  pénètrent  plus  profondément  dans  le  cément  sous 
forme  de  fibres  de  Sharpey.  —  Dans  les  dents  de  sagesse  de  Thomme, 
évoluant  dans  des  conditions  anormales,  qui  ont  presque  toujours  une 
origine  infectieuse,  on  trouve,  dans  la  cavité  pulpaireetà  sa  face  interne,, 
des  dépôts  irréguliers  de  dentine  sur  Tétude  desquels  un  grand  jour  est 
jeté  par  l'examen  de  formations  semblables  dans  les  dents  de  Téléphapt; 
là  on  trouve  des  productions  intra-pulpaires  qui  sont  purement  cémen- 
taires,  des  productions  implantées  dans  la  dentine,  faisant  saillie  dans  la 
chambre  pulpaire  et  qui  sont  constituées  à  la  fois  par  du  cément  et  de  la 
dentine,  et  enfin  des  productions  formées  exclusivement  par  de  la  den- 
tine. D'autre  part  la  dent  de  l'éléphant  permet  d'étudier  de  véritables 
processus  de  cicatrisation,  à  la  suite  de  traumatismes  divers,  et  on  lira 
avec  intérêt,  dans  ce  mémoire,  le  chapitre  intitulé  :  Mode  d'action  des 
projectiles  retrouvés  dans  la  cavité  pulpaire  ou  dans  son  voisinage. 

U.  DUVAL. 

Sur  le  développement  des  fibres  mascnlaires,  par  Louis  RO0LE  (Compt.  rend» 

Acad.  des  sciences,  %Q  Janvier  1891). 

Chez  les  arthropodes,  les  fibres  musculaires  striées  proviennent  de 
cellules  mésodermiques  mésenchymateuses  dont  chacune  arrive  à  consti- 
tuer un  faisceau  primitif.  A  cet  effet  la  cellule  rétracte  ses  expansions 
pseudopodiques,  prend  une  forme  ovalaire  et  s'accroît  par  ses  extrémités 
où  apparaît  une  nouvelle  masse  de  matière  plastique.  Cette  masse  n'est 
pas  du  protoplasma  granuleux  semblable  aux  portions  existant  déjà, 
mais  bien  de  la  substance  contractile  ;  déposée  d'abord  sur  les  deux  extré- 
mités de  la  cellule,  cette  substance  s'étend  graduellement  sur  toute  sa 
surface  et  enveloppe  ainsi  le  protoplasma  granuleux  primitif;  le  noyau 
est  donc  demeuré  au  centre  de  ces  diverses  formations.  Ensuite  la  subs- 
tance musculaire  se  résout  en  fibrilles  ;  mais  cette  différenciation  com- 
mence vers  les  couches  internes  et  s'étend  graduellement  à  la  périphérie. 
Une  coupe  transversale,  pratiquée  au  niveau  du  noyau,  montre  donc 
celui-ci  dans  l'axe  même  de  la  fibre,  puis,  en  allant  de  dedans  en  dehors, 
le  protoplasma  granuleux,  la  substance  contractile  profonde  divisée  en 
fibrilles,  et  tout  à  l'extérieur  la  substance  contractile  périphérique  encore 
homogène.  m.  duval. 

Untersachungen  fiber  die  Entwickelang  des  Endothels...  (Recherches  sur  le  d^ 
▼eloppement  de  rendothélium  et  des  corpuscules  sanguins  des  amphibiens), 
par  SGHWINK  (Morph.  Jahrbacb,  Dnnd  XVII,  Heft  2,  1891). 

A  côté  de  certaines  différences,  les  types  d'Amphibiens  examinés 
(Bufo  valgarisj  Rana  fusca,  Salamandra  atra,  Triton  alpestris)  ont 
présenté  les  résultats  communs  suivants  : 
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1®  Les  corpuscules  sanguins  se  développent  plus  tard  que  les  cellules 
endothéliales  vasculaires.  A  ce  moment  l*endothélium  du  tube  cardiaque 
est  déjà  complètement  formé  ;  de  même  celui  d'un  vaisseau  principal  à 
direction  céphalique  ;  de  même  aussi  celui  d'un  vaisseau  à  direction 
caudale  bifurqué  en  arrière  et  se  terminant  latéralement  sur  le  vitellus  ; 
mais  l'endothélium  de  l'aorte  n'existe  pas  encore.  Ce  n'est  que  beaucoup 
plus  tard  que  les  corpuscules  sanguins  parviennent  dans  le  tube  aortique, 
où  ils  ne  se  forment  certainement  pas. 

2"*  Les  corpuscules  sanguins  se  développent  dans  une  ébauche  paire 
placée  latéralement,  continue  en  arrière  avec  une  ébauche  impaire  située 
du  côté  ventral.  Les  îles  de  sang  paires  sont  placées  derrière  le  lieu 
d'origine  des  cellules  vasculaires.  Les  ébauches  paires  et  l'ébauche 
impaire  se  trouvent  dans  des  fossettes  de  l'entoblaste  viteliin  et  sont 
limitées  d'une  part  par  cet  entoblaste,  et  par  le  mésoblaste  d'autre  part. 
De  ces  lieux  d'origine  les  corpuscules  sanguins  pénètrent  dans  le  «  cou- 
rant des  sucs  »  et  de  là  peu  à  peu  en  avant  dans  les  vaisseaux  vitellins, 
puis  dans  le  cœur  et  relativement  très  tard  dans  Taorte. 

d"*  Les  noyaux  des  corpuscules  du  sang  ne  se  développent  pas  par 
formation  libre  nucléaire  aux  dépens  des  plaquettes  vitellineë  (contre 
Davidoff)  mais  suivant  le  principe  :  omnis  nucleiis  a  nucleo;  les  premiers 
noyaux  formés  dans  Tile  de  sang  se  divisent  indirectement  d'une  façon 
très  active  pour  donner  naissance  aux  autres. 

Les  différences  obsei'vées  résident  dans  l'origine  non  pas  des  cellules 
endothéliales  qui  chez  les  Anoures  et  les  Urodèles  dérivent  de  l'entoderme 
(conformément  à  Gôtte  et  à  Rabl,  contre  V.  Bambeke  et  Blaschek), 
mais  dans  l'origine  différente  des  corpuscules  du  sang.  Chez  les  Urodèles 
ceux-ci  dérivent  manifestement  de  l'entoblaste  viteliin;  chez  les  Anoures, 
où  le  mésoblaste  se  forme  par  délamination  aux  dépens  de  l'entoblaste 
primaire,  il  est  possible  que  les  cellules  formatrices  des  corpuscules 
sanguins  qui  demeurent  dans  l'entoblaste  primaire  après  le  départ  des 
éléments  mésoblastiques,  c'est-à-dire  qui  restent  contenues  dans  l'ento- 
blaste viteliin,  appartiennent  en  réalité  au  mésoblaste  et  en  représentent 
des  parties  non  séparées  par  délamination.  a.  prenant. 

Anatomie  microscopique  du  cœnr  humain,  par  Arthur  MEI6E  (Amer/c.  J.  ot  the 

med,  8c,f  p.  fjSSJuin  1891). 

Les  vaisseaux  de  retour  du  muscle  cardiaque,  excepté  un  petit  nombre 
des  plus  volumineux,  ont  des  parois  très  minces  et  présentent  une  struc- 
ture identique  à  celle  des  capillaires  les  plus  ténus.  A  cet  égard,  ils 
présentent  un  contraste  des  plus  frappants  avec  les  artérioles,  qui  de- 
puis les  plus  grosses  jusqu'aux  plus  petites,  sont  semblables  par  leur 
structure  aux  plus  grosses  artères,  possédant  comme  elles  trois  tu- 
niques. 

Au  point  où  ces  vaisseaux  de  retour  sont  formés  par  la  confluence 
des  capillaires  les  plus  fins,  le  nombre  allant  former  les  vaisseaux  de  re- 
tour est  beaucoup  grand  que  celui  des  artérioles  correspondant  à  la 
même  situation,  et  les  angles  qu'ils  forment  sont  beaucoup  moins  aigus; 
en  nombre  de  points,  les  branches  de  jonction  donnent  des  angles  droits 
avec  les  veines. 

La  constatation  des  espaces  entre  les  flbres  du  cœur  humain  normal 
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présente  une  grande  importance,  si  la  croyance  que  ce  sont  des  capil- 
laires est  vraie.  Le  fait  que  les  noyaux  de  rendothélium  peuvent  être  vus 
à  travers  ces  espaces  dans  presque  toutes  les  préparations  et  que  dans 
certains  cas  la  coupe  circulaire  de  toute  la  paroi  endothéliale  a  pu  être 
constatée,  paraît  à  l'auteur  une  preuve  de  Texactitude  de  son  explication 
à  savoir  la  présence  d'espace  entre  les  fibres  musculaires  du  cœur  prè* 
sentant  la  structure  des  capillaires.  f.  verghere. 

Uaber  die  Entwickelang  der  A.  vertebralis...  (Sur  le  développement  de  Tartère 
vertébrale  chez  le  lapin  avec  remarques  sur  la  formation  de  Tanse  de  Vieui- 
sens),  par  HOGHSTETTER  (Morpb.  Jabrbuch,  Band XVI,  Heft  4,  1890). 

L'artère  sous-clavière  ne  se  développe  pas  conformément  au  schéma 
de  Rathke,  mais  elle  naît  de  l'aorte  dorsale  a  la  manière  d'une  artère 
segmentaire,  et  spécialement  est  celle  du  sixième  segment  vertébral 
cervicaU 

En  réalité  cependant  la  sixième  artère  segmentaire  cervicale  est  la 
huitième  ;  car  il  existe  une  première  artère,  qui  jusqu'ici  a  passé  ina- 
perçue et  qui  s'atrophie  en  effet  de  bonne  heure,  et  une  seconde  qui  a 
été  vue  par  Froriep  et  qui  pénètre  dans  le  crâne  entre  l'atlas  et  l'occi- 
pital. 

L^artère  vertébrale  se  forme,  comme  His  l'a  indiqué,  en  deux  por- 
tions :  une  vertébrale  cérébrale  et  une  vertébrale  cervicale.  Celle-là  est 
le  prolongement  de  l'artère  segmentaire  persistante  la  plus  antérieure  ; 
celle-ci  provient  d'une  chaîne  anas^omotique  établie  entre  les  artères 
segmentaires  successives  depuis  la  sixième  (primitivement  huitième, 
car  la  première  a  disparu,  et  la  seconde  a  formé  la  portion  initiale  de  la 
vertébrale  cérébrale)  jusqu'à  la  première  artère  segmentaipe,  tandis  que 
disparaissent  les  troncs  de  ces  artères  segmentaires  entre  l'aorte  et  la 
chaîne  anastomotique.  On  voit  aussi  l'anastomose  se  prolonger  en  ar* 
rière  sur  une  étendue  de  3  ou  4  segments  et  l'on  peut  ainsi  expliquer  la 
formation  de  l'artère  intercostale  supérieure.  Ainsi  la  vertébrale  prend 
son  origine  comme  branche  dorsale  de  la  sixième  artère  segmentaire, 
c'est-à-dire'  de  la  sous-clavière,  se  continue  comme  anastomose  inter- 
segmentaire  et  se  termine  par  la  première  segmentaire  persistante  de- 
venue vertébrale  crânienne. 

Hochsletter  montre  ensuite  comment  l'artère  sous-clavière,  d'abord 
située  au  côté  dorsal  du  tronc  du  sympathique  à  la  façon  des  artères 
segmentaires,  vient,  par  suite  de  déplacements  ultérieurs,  à  être  en- 
touré par  le  cordon  nerveux,  et  comment  de  la  sorte  se  forme  l'anse  de 
Vieussens. 

il  termine  en  expliquant  par  de  légères  modifications  apportées  à 
révolution  nonnale  le  mode  de  production  des  principales  anomalies 
d'origine  de  l'artère  vertébrale,  des  cas  en  particulier  où  l'artère  naît 
directement  de  l'aorte;  c'est  qu'alors  la  vertébrale  et  la  sous-clavière 
n'appartiennent  plus  au  même  segment,  Torigine  de  la  vertébrale  pou- 
vant être  reportée  aux  cinquième,  quatrième  et  troisième  segments,  ou 
recalée  au  septième,  celle  de  la  sous-clavière  soit  au  cinquième,  soit 
au  septième.  a.  prenant. 
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Sur  l'Innervation  de  restomac  ches  les  batraciens,  par  Gh.  GONTEJEAN  (Compt. 

rend.  Acad,  des  Sciences ^  SX)  juillet  iH9i). 

En  présence  des  résultats  encore  peu  précis  obtenus  à  ce  sujet  par 
l'expérinientation  chez  les  mammifères,  l'auteur  a  repris  la  question  sur 
les  Batraciens,  et  constaté  :  1**  pour  Tinnervation  motrice,  le  pneumo- 
gastrique exerce  une  action  régulatrice  sur  les  mouvements  de  la  partie 
antérieure  du  tube  digestif;  après  section  des  deux  pneumogastriques, 
l'estomac,  par  le  contact  do  Tair,  devient  le  siège  de  mouvements  péris- 
taltiques  désordonnés,  qui  ne  se  produisent  pas  si  les  nerfs  vagues  sont 
intacts.  L'excitation  du  pneumogastrique  produit  la  contraction  des  fibres 
longitudinales,  puis  des  ondes  péristalliques  régulières.  L'excitation  du 
sympathique,  particulièrement  du  plexus  cœliaque,  exerce  une  action 
prédominante  sur  les  fibres  circulaires  et  peut  amener  une  sorte  de 
crampe  tétanique  de  tous  les  muscles  de  Testomac  ;  2**  Pour  Tinnervation 
vaso-motrice,  le  pneumogastrique  est  vaso-dilatateur  et  le  sympathique 
vaso-contricteur  de  Testomac  :  3**  pour  l'innervation  sécrétoire,  la  sécré- 
tion gastrique  n*est  influencée  directement  ni  parle  pneumogastrique  ni  par 
le  sympathique;  le  centre  du  réflexe  présidant  à  la  sécrétion  se  trouve 
dans  les  plexus  nerveux  intra-stomacaux.  m.  duval. 

Annotations  sur  le  développement  du  tube  digestif  chez  les  mammifères,  par 
A.  PRENANT  (Journ,    de  VAn&t,  et  de  la  Pbyaiol.^  n*  de  mai-Juin  1891). 

Ce  mémoire  a  pour  objet  diverses  questions  importantes  du  développe- 
ment des  extrémités  antérieure  et  postérieure  du  tube  digestif,  questions 
délicates  et  controversées. 

1"*  Rapports  du  pharynx  et  de  T extrémité  antérieure  de  la  corde  dor- 
sale. La  corde  dorsale,  recourbée  en  anse  à  son  extrémité  antérieure  par 
suite  de  l'inflexion  céphalique,  se  termine  au  niveau  de  la  membrane 
bucco-pharyngienne.  Elle  n'a  donc  pas  de  connexions  primitives  avec  la 
poche  hypophysaire. 

2*  Origine  du  thymus  et  de  la  thyroïde  latérale.  On  avait  d'abord  attri- 
bué à  la  glande  thyroïde  une  origine  unique  aux  dépens  d'un  bourgeon 
médian  parti  de  Tentoderme  pharyngien.  Stieda  montra  en  1881  l'existence 
d'une  ébauche  thyroïdienne  paire,  partie  de  Tune  des  dernières  fentes 
branchiales  et  nia  celle  de  l'ébauche  impaire.  Enfin  Born  concilia  les 
deux  manières  de  voir  en  disant  que  la  thyroïde  naît  à  la  fois  d'une  ébau- 
che impaire  et  d'une  ébauche  paire  :  c'est  de  ce  dernier  rudiment  seul 
que  s'occupe  Prenant.  Il  s'agissait  de  savoir  exactement  de  quelle  fente 
branchiale  il  prend  naissance.  Les  recherches  sur  le  porc,  le  lapin,  la 
chauve-souris  et  la  brebis,  lui  permettent  de  conclure  que  la  glande 
thyroïde  latérale  dérive  de  la  quatrième  poche  entodermique  branchiale 
dentelle  représente  un  diverticule  ventral.  —  Quant  au  thymus,  il  a  pour 
origine  la  troisième  poche  entodermique  du  phai7nx,  qui  envoie  un  diver- 
ticule ventral  destiné  à  former  la  plus  grande  partie  du  thymus  (queue  du 
thymus).  Mais  de  plus,  dans  la  région  de  la  troisième  poche  de  laquelle 
part  ce  diverticule,  la  paroi  même  de  la  poche  s'épaissit,  du  côté  externe 
et  dorsal  surtout,  et  donne  naissance  à  un  corps  triangulaire,  puis  irrégu- 
lièrement mamelonné,  la  tête  du  thymus. 

3<»  Extrémité  postérieure  de  f  intestin.  On  y  distingue  le  bourgeon 
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creux  de  Pallantoïde  (intestin  allantoïdien)  et  Tiotestia  post-anal.  L'intes- 
tin aUantoïdien  paraît  être  bicorne  chez  Tembryon  de  lapin,  au  début, 
Tune  des  cornes  se  développant  ensuite  seule,  pour  constituer  la  cavité 
de  rallantoïde.  L'intestin  post-anal,  avant  que  la  queue  se  soit  dévelop- 
pée, représente  un  diverticule  court,  large  et  bien  limité  de  l'intestin 
postérieur.  Ce  diverticule  s'allonge  ensuite,  dans  la  protubérance  caudale 
devenue  volumineuse  ;  on  peut  alors  changer  le  nom  d'intestin  post-anal 
en  celui  d'intestin  caudal.  Cet  intestin  candal  devient  très  long  et  fili- 
forme, puis  subit  une  régression  qui  s'accompagne  de  f-on  tronçonne- 
ment. Du  reste  l'intestin  caudal  se  termine  en  arrière,  comme  l'a  montré 
Tourneux,  dans  une  masse  cellulaire  qui  lui  est  commune  avec  la  corde 
dorsale  et  l'axe  nerveux  médullaire. 

Ce  travail  se  termine  par  quelques  détails  sur  la  membrane  anale, 
constituée  au  début  par  un  épaississement  de  Tectoderme  et  de  Tento- 
derme,  d'abord  peu  distincts  l'un  de  l'autre,  l'entoderme  et  l'ectoderme 
paraissant  se  confondre  à  ce  niveau.  Plus  tard  l'entoderme,  devenu  bien 
distinct  de  l'ectoderme  atninci,  se  bombe  pour  former  la  majeure  partie 
de  l'épaisseur  de  la  membrane,  de  sorte  que  l'épaisse  membrane  anale  ou 
cloacale,  dite  bouchon  cloacal  de  Tourneux,  est  peut-être  constituée  uni- 
quement par  de  l'entoderme.  m.  duval. 

Xe  placenta  des  rongeurs,  par  Mathias  DUVAL  {Journal  de  Vanat.  et  de  la 

pbysiol,^  Juillct'^oût  1891). 

Poursuivant  Tétude  de  l'évolution  du  placenta  de  la  souris  et  du  rat 
<Voy.  JR.  S.  M.,  XXXVII,  p.  410),  l'auteur  décrit  d'abord  l'arrivée  des 
vaisseaux  allantoïdiens  dans  l'ectoplacenta.  A  mesure  de  leur  pénétration, 
!a  couche  basale  de  l'ectoplacenta  donne  naissance  à  une  formation  plas- 
modîale  réticulée,  dont  le  développement  se  fait  de  telle  sorte  que 
l'ectoplacenta  végète  de  ses  parties  profondes  vers  le  cône  ectoplacen- 
taire,  lequel  est  ainsi  disloqué,  en  partie  rejeté  sur  les  côtés,  en  partie 
résorbé.  Le  plasmode  ectoplacentaire  arrive  ainsi  jusqu'à  la  caduque 
sérotioe,  dont  il  envahit  les  sinus  sanguins  en  donnant  naissance  à  une 
couche  plasmodiale  endovasculaire,  identique  à  celle  qu'on  observe  dans 
lasërotine  du  lapin,  mais  beaucoup  plus  étendue.  Finalement,  les  parties 
sous-jacentes  de  l'ectoplacenta  arrivent,  par  des  processus  analogues  à 
ceux  décrits  par  l'auteur  chez  la  lapine,  à  constituer  un  conplexus  de 
canalicules  sangui-maternels  et  de  conduits  vasculo-fœtaux.  D'autre  part, 
ia  caduque  réfléchie,  formation  sans  analogue  chez  le  lapin,  s'atrophie  de 
plus  en  plus  et  disparait  complètement,  par  résorption  totale,  avant  le 
terme  de  la  gestation.  a.  g. 

XTeber    den    Descenaus    Testiculorum ,    par    KLAATSGH    {Morpbol.    Jabrbuch 

XVI,  4). 

!•  Dans  un  premier  paragraphe,  l'auteur  détermine,  par  l'élude  d'une 
série  d'embryons  de  porc,  la  situation  primitive  et  les  rapports  de  la 
glande  génitale  et  du  ligament  du  rein  primitif.  L'état  en  lequel  il  trouve 
ces  organes  est  un  état  ontogénctique  commun  à  tous  les  matnmifères, 
et  en  même  temps  la  reproduction  d'une  disposition  appartenant  aux 
ancêtres  des  mammifères,  qui  s*est  maintenue  chez  les  monotrènies. 
Dans  la  description  (]ue  donne  l'auteur  de  ce  (|ui  existe  chez  les  em- 
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bryons  de  porc  et  chez  tes  monetrèmes  adultes,  il  faut  relever  cette 
observation  que  le  ligament  inguinal  et  le  ligament  de  l'ovaire  ou  du 
testicule  sont  parfaitement  distincts,  et  aussi  cet  autre  fait  que  le  liga- 
ment inguinal  est  un  cordon  musculaire  souspéritonéal  et  représente  une 
des  nombreuses  difiérenciations  et  une  des  localisations  de  la  muscula- 
ture du  coelome. 

Quand  on  cherche  à  classer  les  processus  de  descente  du  testicule  et 
les  dispositions  anatomiques  des  enveloppes  testiculaires  en  procédant 
du  simple  au  composé,  on  voit  qu'on  peut  distinguer  trois  groupes  : 
celui  des  rongeurs  et  des  insectivores,  celui  des  prosimiens  et  des  pri- 
mates, celui  enfm  des  marsupiaux,  des  ruminants  et  des  carnivores. 

2*  Migration  périodique  du  testicule  chez  les  rongeurs  et  les  insec- 
tivores. Dans  la  région  inguinale  des  embryons  mâles  des  rongeurs  et 
insectivores  on  voit  faire  saillie  dans  la  cavité  abdominale  un  cône  in- 
guinal, dont  Textrémité  donne  insertion  au  ligament  inguinal  parti  lui- 
même  de  répididyme. 

Ce  cône  n*est  autre  qu'une  partie  invaginée  «  des  muscles  petit  obli- 
que et  transverse,  tandis  que  le  grand  oblique  ne  prend  aucune  part  à  sa 
formation,  et  il  représente  le  gubernaculum  testis  de  Hunter  et  Seiler. 

Le  mode  de  migration  consiste  dans  la  formation  d'une  poche  ou 
bourse  inguinale  due  à  la  dévagination  du  cône  inguinal  en  doigt  de 
gant;  la  musculature  du  cône  fournit  le  crémaster,  le  revêtement  péri- 
tonéal  du  cône  devient  le  revêtement  péritonéal  ou  cul-de-sac  vaginal  de 
la  bourse.  Les  facteurs  qui  interviennent  dans  la  migration  du  testicule 
sont  :  la  présence  du  cône  (dont  l'auteur  explique  plus  loin  la  significa- 
tion phylogénétique);  la  fonction  musculaire  et  la  contraction  du  cône, 
synergique  de  celle  de  la  paroi  abdominale;  et  enfin  l'augraenlation  pé- 
riodique du  testicule.  Klaatsch  explique  l'issue  du  testicule,  et  de  même 
sa  rentrée  quoiqu'avec  plus  de  difliculté. 

Chez  plusieurs  rongeurs  la  migration  testiculaire  peut  se  faire  de  très 
bonne  heure,  de  sorte  que  les  facteurs  précités  ne  peuvent  plus  être  la 
la  cause  déterminante  de  la  migration  :  preuve  de  la  nature  héréditaire  de 
cette  migratio/i.  La  bourse  inguinale  due  à  l'évagination  du  cône  ne 
produit  qu^une  voussure  très  faible  du  tégument,  sous  forme  de  deux 
saillies  allongées  situées  de  chaque  côté  du  pénis.  Si  l'on  appelle  scro- 
tum le  tégufnent  qui  sert  d'enveloppe  au  testicule,  on  peut  dire  que  chez 
les  rongeurs  et  les  insectivores  le  scrotum  n'existe  que  quand  la  bourse 
est  évaginée,  eh  d'autres  termes,  la  formation  scrotale  est  ici  la  consé- 
quence directe  de  la  migration  testiculaire.  Cependant,  bien  que  le  scro* 
tum  ne  soit  pas  préformé,  la  région  du  tégument  qui  plus  tard  lui  cor- 
respond est  déjà  marquée  chez  l'embryon  et  se  distingue  sous  forme  de 
deux  plages  (area  scroti)  remarquables  par  la  pigmentation,  la  rareté 
des  poils,  et  la  présence  d'un  réseau  de  fibres  lisses  formant  une  tunique 
dartoïque.  A  l'area  s'attache  par  des  trousseaux  fibreux  la  bourse  in- 
guinale ;  ces  trousseaux  appartiennent  à  l'enveloppe  fibreuse  de  la  bourse , 
et  celle-ci  à  son  tour  est  une  dépendance  du  grfiad  oblique,  ainsi  que 
l'anneau  inguinal  externe  auquel  elle  adhère  intimement  et  dont  elle  est 
le  prolongement.  Le  petit  oblique  forme  a  la  bourse  une  couche  annu- 
laire, le  transverse  une  couche  longitudinale  défibres  musculaires;  au- 
dessous  se  trouve  le  fascia  transversa,  et  plm  profondément  la  tunique 
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vaginale  ou  revâtement  péritonéal  qui  ne  prend  naissance  que  par  suite 
de  la  migration  testiculaire. 

S**  La  descente  dgs  testicules  de  f  homme  et  les  enveloppes  testicu- 
laires  des  prosimiens  et  des  primates.  Chez  un  embryon  de  8  centime- 
ti*es,  le  testicule  est  voisin  de  la  région  inguinale,  et  attaché  à  la  paroi 
abdominale  par  un  cordon  arrondi,  par  un  gubernaculum,  qui  s'enfonce 
dans  un  cul-de-sac  péritonéal  ou  vaginal  ;  ce  cul-de-sac  forme  d'ailleurs 
la  paroi  interne  d'une  poche  constituée  par  la  totahté  des  muscles  de 
Tabdcmen  ;  le  grand  oblique  est  soulevé  par  cette  poche  en  une  saillie 
au  sommet  de  laquelle  son  tissu  aponévrotique  est  très  lâche,  et  ce  tissu 
se  continue  dans  l'épaisseur  de  la  poche  avec  le  gubernaculum  ;  le  petit 
oblique  et  le  transverse  tapissent  en  dedans  la  couche  formée  par  Je 
grand  oblique,  puis,  arrivés  au  fond  de  la  poche,  changent  la  direction 
de  leurs  fibres,  qui  se  réfléchissent  et  remontent  vers  le  gubernaculum, 
en  limitant  ainsi  un  corps  de  forme  conique,  le  cAne  inguinal,  dont  Taxe 
est  formé  par  le  tissu  conjonctif  qui  unit  le  gubernaculum  au  grand 
oblique.  L'auteur,  après  avoir  rappelé  que  Weil,  chez  un  embryon  de 
î  centimètres,  a  trouvé  un  cône  inguinal  saillant  dans  la  cavité  abdo- 
minale, et  comparable  à  celui  des  rongeurs,  estime  que  la  formation  co- 
nique ci-dessus  décrite  n*est  pas  le  reste  de  ce  cône  incomplètement 
évalué,  mais  une  partie  de  la  bourse  inguinale,  de  nouveau  mais  in- 
complètement invaginée.  En  effet,  chez  un  embryon  un  peu  plus  âgé 
(de  il  centimètres),  on  voit  les  testicules  s'éloigner  quelque  peu  de  Tori- 
ffce  de  la  bourse,  et  le  cône  inguinal  faire  une  saillie  en  dedans  plus 
Cûosidèrable,  cette  progression  du  cône  correspondant  aux  progrès  de 
rîBnva^naLion  de  la  bourse.  Chez  des  embryons  plus  âgés,  ces  progrès 
sont  plus  marqués  encore.  Puis  il  se  fait  un  temps  de  repos,  auquel 
succède  une  nouvelle  et  cette  fois  déllnitive  évagination  du  cône;  les 
testicules  descendent  dans  la  bourse  inguinale  ainsi  formée  et  y  demeu- 
rent, entourés  par  des  eoveloppes  qui  reproduisent  essentiellement  la 
disposition  des  rongeurs.  L'enveloppe  tégumentaire  du  testicule,  le 
scrotum,  ne  se  développe,  chez  les  prosimiens  et  la  plus  grande  partie 
des  singes ,  que  par  le  déplacement  testiculaire  même.  Chez  quelques 
singes  cependant,  les  ébauches  scrotates  se  forment  alors  que  les  testi- 
coles  sont  encore  éloignés  du  scrotum.  Chez  l'homme,  l'indépendance 
des  deux  formations  et  rhétérochrouisme  de  leur  apparition  sont  de- 
venus complets,  puisque  les  bourrelets  génitaux  ne  sont  autre  chose  que 
le  rudiçient  du  scrotum  et  se  forment,  on  le  sait,  d'ime  façon  tout  indé- 
pendante des  testicules. 

4*  Descente  des  testicules  chez  les  marsupiaux,  les  carnivores  el  les 

ruminants.  La  bérie  des  prosimiens  et  primates,  où  la  périodicité  de  la 

descente  du  testicule  était  encore  indiquée  chez  l'homme  dans  celte  as«- 

ceasîon  du  cône  inguinal,  précédée  d'une  évagination  et  suivie  d'une 

évagination  nouvelle  et  définitive  (l'auteur  n'a  pas  pu  étudier  d'embryons 

de  prosimiens  ni  de  singes),  cette  série  conduit  à  des  formes  définiti- 

Yecnent  fixées  de  la  migration  testiculaire.  En  même  temps  la  formation 

du  scrotum  est  devenue  tout  à  fait  indépendante  du  déplacement  du  tes- 

lîcale  et  se  fait  de  très  bonne  heure.  La  migration  se  fait  une  seule  fois 

et  directement;  la  bourse  inguinale  existe  d'emblée;  mais  l'auteur 

n'ayant  pas  obsery^  de  stades  suffisamment  jeunes,  ne  peut  que  sup- 
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poser  qu'elle  dérive  d'un  cône  inguinal  dévaginé.  Au  scrotum  du  mâle 
correspond  chez  les  marsupiaux,  le  marsupium  de  la  femelle,  les  fe* 
melles  possèdent  un  canal  inguinal  et  celui-ci  renferme  un  muscle  ilio- 
marsupial  ou  compresser  mammae,  homojogue  du  crémaster. 

5^  Causes  déterminantes  de  la  descente.  Passant  en  revue  les  an- 
ciennes opinions  sur  les  causes  de  la  descente,  Klaatsch  leur  reproche 
à  toutes  de  rechercher  les  agents  immédiats  de  la  descente,  plutôt  que 
de  se  demander  pourquoi  les  testicules  quittent  la  cavité  abdominale. 
Il  réfute  la  théorie  classique  de  Gleland  et  de  Kôliiker  (accroissement 
inégal  des  parties  situées  au-dessus  et  de  celles  placées  au-dessous  du 
testicule)  ;  il  rejette  Taction  musculaire  ou  la  rétraction  du  guberna- 
culum,  aidée  de  la  pression  des  intestins.  Les  explications  mécaniques 
proposées  pour  le  déplacement  testiculaire  sont  en  somme  insuftlsantes, 
ainsi  que  Tavaient  pressenti  Seiler  et  Blumenbach  ;  le  phénomène  obéit 
à  des  lois  d'ordre  plus  élevé. 

De  même  que  Tontogénie  ne  saurait  plus  rien  nous  apprendre  sur  les 
causes  du  développement  des  membres,  de  même  elle  ne  peut  nous 
renseigner  sur  celles  de  la  descente  du  testicule,  qui  ont  jadis  exercé 
leur  action,  et  dont  nous  ne  voyons  plus  aujourd'hui  que  les  effets.  Dans 
rétat  le  plus  simple  qui  ait  été  observé  (chez  les  rongeurs  et  les  insec- 
tivores), la  formation  importante  est  le  gubernaculum  ou  cône  inguinal. 
Gomme  ce  cône  fait  défaut  aux  monotrèmes  et  aux  vertébrés  inférieurs, 
tout  riutérét  se  porte  sur  les  causes  de  son  apparition.  Quels  sont  les 
organes  de  la  région  inguinale  qui  ont  déterminé  la  formation  du  cône 
inguinal?  Ce  ne  peuvent  être  que  les  organes  mammaires.  L'organe 
mammaire  primitif  existe,  on  le  sait  chez  les  monotrèmes,  où  il  repousse 
en  dedans  la  musculature  abdominale.  Là  aussi  il  a  été  transmis  de  la 
femelle  au  mâle,  qui  possède  des  mamelles  développées.  Il  en  est  de 
même  chez  les  mammifères  plus  élevés.  Ainsi  chez  les  marsupiaux  fe- 
melles la  mamelle  et  le  marsupium  ont  déterminé  la  formation  d'un  cône 
inguinal  rudimenlaire  qui  n'est  autre  que  le  muscle  ilio-marsupial.  Ici 
aussi,  chez  les  mammifères  supérieurs,  le  transfert  des  organes  mam- 
maires au  sexe  mâle  s*est  fait,  et  s*est  accompagné  de  la  transmission 
de  Taction  exercée  par  ces  organes  sur  la  paroi  abdominale.  Ainsi  a 
pris  naissance  le  gubernaculum  ou  cône  inguinal  du  mâle,  homologue 
du  muscle  ilio-marsupial,  qui,  à  cause  de  ses  relations  de  voisinage 
avec  le  testicule,  est  entré  en  rapport  de  continuité  avec  lui. 

A.    PRENANT. 

Zur  Entwickelungsgescbiclite  der  Harnblase  (Sur  le  développement  de  la  vessie 

urixuire),  par  KEIBEL  (Anat.  Aazeiger^  n*  7, 1891). 

Keibel,  examinant  le^  développement  de  la  vessie  uiinaire  chez  le  co- 
baye, trouve  qu'elle  dérive  de  Tespace  cloacal  antérieur,  séparé  de  Tes- 
pace  cloacal  postérieur  par  la  cloison  périnéale.  Chez  le  lapin,  Keibel 
croit  pouvoir  affirmer  qu'au  moins  le  bas-fond  de  la  vessie,  le  trigone  de 
Lieutaud  a.  la  même  origine  que  la  vessie  du  cochon  d'Inde.  Chez 
rhomme  (embryons,  de  4«",2  et  de  6'"'",5)  les  dispositions  sont  très  com- 
parables à  ce,  qu'elles  sont  chez  le  cobaye.  La  vessie  se  forme,  aux 
dépens  du  cloaque.  C'est  ce  qui  explique  comment  His  a  trouvé  dans  les 
premiers  stades,. le.  canal  de  Wollï  et  Turetère  qui  en  dérive  ouvqrts 
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dans  le  cloaqne,  et  en  apparence  éloignés  de  la  vessie,  c'esUà-dire  du 
conduit  allantoTdien,  tandis  que  plus  tard  ils  débouchent  dans  la  vessie; 
en  effet  cette  partie  du  cloaque  qui  reçoit  les  canaux  en  question  n'est 
autre  que  la  vessie  elle-même.  Le  processus  embryologique  de  la  for- 
mation vésicale  ci-dessus  décrit  permet  d'expliquer  les  communications 
anormales  entre  la  vessie  et  le  rectum.  Keibel  croit  pouvoir  interpréter 
d'autre  part  la  tératogénie  de  i'exstrophie  vésicale  :  il  remarque  que  la 
membrane  anale  se  prolonge  sur  la  paroi  antérieure  de  la  vessie,  qu'elle 
forme  dans  une  certaine  étendue;  or,  la  membrane  anale  appartient  à  la 
ligne  primitive,  et  l'on  sait  que  la  ligne  primitive  n'est  autre  qu'une 
ouverture  dont  les  lèvres  se  sont  soudées  ;  par  arrêt  de  développement, 
par  absence  de  soudure  des  lèvres  de  rorifioe  dans  la  région  consi- 
dérée, rexstrophie  vésicale  prend  naissance.  a.  prenant. 
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Les  fonctions   dn  ceryean.   Doctrines  de   l'école  de  Strasbourg.  Doctrines  de 
Técole  italienne,  par  Jules  SOURT  {Arcb.  de  neurologie,  1891). 

Comme  l'indique  le  titre,  il  s'agit  d'un  exposé  des  doctrines  professées 
sur  la  question  des  fonctions  cérébrales  dans  certains  centres  scienti- 
fiques. Mais  ce  n'est  pas  seulement  de  l'École  de  Strasbourg  et  des 
Facultés  italiennes  que  s'occupe  l'auteur;  à  propos  de  celles-ci,  il  prend 
soin  de  passer  en  revue,  chemin  faisant,  les  opinions  émises  par  d'autres 
savants.  L*auleur  a  puisé  directement  aux  sources,  et  ces  sources  sont 
si  nombreuses  et  si  diverses  que  peu  de  personnes  seraient  à  même,  par 
leurs  propres  forces,  de  rassembler  une  pareille  somme  de  notions  sur 
les  fonctions  du  cerveau.  Ces  notions  sont  habilement  groupées,  l'exposé 
en  est  clair,  attrayant,  empreint  de  criticisme,  et  très  personnel;  grâce 
an  plan  adopté  par  lui,  J.  Soury  en  arrive  parfois  à  mettre  en  scène 
les  personnages,  et  la  saveur  de  la  description  en  augmente  d'autant.  Un 
appendice  est  consacré  à  Tétude  de  Tépilepsie  corticale,  l'un  des  corol- 
laires de  la  description  des  fonctions  cérébrales.  pierre  marie. 

Le  grand  sympathique,  nerf  de  Faccommodation  pour  la  Tision  des  objets 
éloignés,  par  MORAT  et  DOTON  (Cowpt.  rend.  Acad.  des  sciences,  S  Juin 
1891). 

En  expérimentant  sur  un  lapin  immobilisé  par  une  injection  de  curare 
et  en  examinant  les  images  de  Purkinje,  c'est-à-dire  les  images  du  miroir 
coméen  et  du  miroir  cristallinien  antérieur,  on  constate  que  la  section  du 
sympathique  cervical  produit  une  diminution  dans  les  dimensions  de 
l'image  cristallinienne,  tandis  que  l'excitation  de  ce  cordon  produit  plus 
nettement  encore  un  grandissement  de  cette  image.  C'est  dire  que  cette 
excitation  fait  accommoder  l'œil  pour  les  distances  éloignées,  pour  l'infini, 
par  aplatissement  du  cristallin.  Mais  quel  est  le  mécanisme  de  cette  dé- 
formation? D'après  ce  qui  est  connu  du  muscle  ciliaire,  on  ne  voit 
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aucune  de  ses  parties  qui  puisse,  par  sa  contraction,  produire  un  tel 
effet  sur  le  cristallin.  Mais  on  peut  admettre  que,  sur  ce  muscle  comme 
sur  plusieurs  autres  (intestin,  pupille),  le  sympathique  agit  par  inhibition, 
et  on  trouve,  en  effet,  dans  le  voisinage  immédiat  et  dans  l'épaisseur 
même  du  muscle  ciliaire,  un  plexus  ganglionnaire,  c*est-à-dire  des  cellules 
nerveuses,  éléments  qui  sont  le  siège  des  phénomènes  nerveux  dits 
d*arrét  ou  d'inhibition.  m.  duval. 

Die  Beiiehnngen  der  Nervenfai ern  des  Halssympathicns  za  den  ganglienzellern 
def  oberen  Halsknotens  (Relations  entre  les  filets  nerveux  dn  sympathique 
cervical  et  les  cellnles  ganglionnaires  du  ganglion  cervical  supérieur),  par 
0.  LANGENDORFF  {Centralblatt  fur  Physiologie,  V,  p.  129,  i891). 

Langley  et  Dickinson  ont  fait  progresser  la  question  des  ganglions 
périphériques.  Au  moyen  de  Tempoisonnement  par  la  nicotine  ils  ont 
réussi  à  prouver  que  les  filets  nerveux  du  cordon  sympathique  cervical 
ne  traversent  pas  seulement  les  ganglions  qui  sont  interposés  sur  leur 
trajet,  mais  qu'ils  s'y  arrêtent,  qu'ils  s'y  terminent,  pour  en  renaître  en 
quelque  sorte  et  continuer  leur  trajet.  Si  l'on  empoisonne  un  animal 
avec  la  nicotine,  l'excitation  du  sympathique  cervical  entre  les  ganglions 
supérieur  et  inférieur  ne  produit  plus  aucun  de  ses  effets  habituels  bien 
connus.  Au  contraire,  en  excitant  au  delà  du  ganglion  cervical  supérieur, 
les  effets  habituels  se  manifestent.  La  nicotine  paralyse  donc  les  cellules 
ganglionnaires  et  non  les  fibres  ;  elle  crée  un  obstacle  au  passage  de  l'ex- 
citation dans  le  ganglion.  Les  essais  d'intoxication  localisée  du  ganglion 
supérieur  confirment  cette  explication.  Langley  et  Dickinson  badi- 
geonnent ce  ganglion  avec  la  solution  nicotinique  :  ils  le  piquent  avec 
une  aiguille  enduite  de  nicotine;  l'excitation  inefficace  en  amont  est  ef- 
ficace en  aval. 

Des  phénomènes  analogues  s'observent  sur  les  autres  ganglions  sym- 
pathiques, par  exemple  sur  ceux  du  plexus  solaire.  0.  Langendorff 
confirme  ces  faits  par  l'observation  des  phénomènes  oculaires.  Si  Ton 
sacrifie  un  lapin  ou  un  chat  par  saignée  ou  suffocation,  l'activité  du  cordon 
cervical  sympathique  persiste  pendant  un  certain  temps.  La  mydriase 
dyspnéique  ayant  disparu  et  la  pupille  ayant  repris  un  calibre  moyen, 
l'excitation  du  sympathique  la  dilate,  propulse  le  globe  oculaire,  tire  la 
paupière  nuisante,  agrandit  l'ouverture  palpébrale.   Ces  effets  dispa- 
raissent successivement  l'un  après  l'autre,  suivant  un  ordre  qui  d'ailleurs 
ne  paraît  pas  constant.  Quand  ils  ont  disparu,  on  peut  les  faire  reparaître 
en  excitant  les  branches  qui  émanent  du  ganglion  supérieur,  le  rameau 
carolidien  interne,  par  exemple  :  une  excitation  faible  réussit,  tandis 
qu'une  excitation  très  forte  en  amont  est  inefficace.  Les  cellules  gan- 
glionnaires du  sympathique  meurent  ainsi  plutôt  que  les  filets  qui  en 
émanent,  et  l'excitation  ne  peut  les  traverser  parce  que  leur  mort  crée 
un  obstacle  insurmontable  à  son  passage.  Quant  aux  fonctions  des  cel- 
lules, elles  ne  sont  point  encore  claires.  Elles  sont  des  stations  sur  la 
route  de  l'excitation  nerveuse  :  il  reste  à  voir  quelle  est  leur  significa- 
tion au  point  de  vue  trophique  et  si  elles  sont  en  état  de  produire  des 
effets  toniques.  C'est  là  une  question  qui  jusqu'à  présent  a  été  examinée 
d'une  manière  tout  a  fait  insuffisante.  dastre. 
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Cause  des  troubles  de  la  fonction  glycogénique  consécutifs  à  la  section  des 
▼agues,  par  COUVREUR  (C.  R.  de  la  Soc.  de  biologie^  p.  205,  21  mars  1891). 

Chez  les  oiseaux,  on  constate  que  le  glycogène  baisse  chaque  jour 
davantage  dans  le  foie,  et  au  moment  de  la  mort  il  n'en  renferme  plus 
que  des  traces.  Le  sucre  du  sang  va  d'abord  en  augmentant  pendant 
quatre  à  cinq  jours.  La  section  des  vagues  trouble  la  respiration  et 
produit  un  état  asphyxique  :  or,  celui-ci,  comme  i*a  montré  Dastre,  se 
traduit  par  une  hyperglycémie  bientôt  suivie  d^hypoglycémie.  L'exci- 
tation du  bout  central  du  pneumogastrique  provoque  Thyperglycémie  et 
la  glycosurie  à  cause  des  arrêts  respiratoires  qu'elle  provoque.  Les 
animaux  chez  lesquels  la  section  des  vagues  ne  peut  pas  produire  d'état 
asphyxique  (batraciens)  n'offrent  pas  de  troubles  glycogéniques.  dastre. 

Die  Reixung  der  Vasomotoren  nach  der  L&hmung  der  cerebrospinalen  Herzner- 
▼on  (L'excitation  des  vasomoteurs  après  la  paralysie  des  nerfs  cardiaques 
cérébro-spinaux)  par  J.  E.  JOHÂNSSON  (Archiv  fàr  Physiologie,  p.  10!2, 
1891). 

Ludwig  et  Thiry  ont  montré,  il  y  a  fort  longtemps,  queTaugmentation 
de  pression  actuelle  qui  se  montre  lorsqu'on  excite  la  moelle  cervicale 
est  indépendante  de  l'action  du  cœur  et  due  à  celle  des  vaso-constric- 
teurs. L'auteur  a  repris  cette  question  au  laboratoire  de  Ludwig.  Toutes 
ses  expériences  ont  été  faites  sur  des  animaux  dont  le  cœur  était  sous- 
trait à  l'action  du  système  nerveux  central  par  section  des  pneumogas- 
triques et  des  nerfs  accélérateurs.  Nous  ne  le  suivrons  pas  dans  les 
détails  de  ses  expériences  qui  sont  exposées  dans  un  mémoire  de 
63  pages  et  nous  nous  contenterons  de  résumer  les  conclusions  aux- 
quelles il  est  arrivé. 

L'excitation  soit  de  la  moelle  cervicale,  soit  du  splanchnique  par  une 
série  de  chocs  d'induction  de  rupture,  fait  monter  la  pression  artérielle, 
suivant  une  courbe  typique  :  période  latente  d'autantplus  courte,  que  les 
excitations  sont  plus  fortes  et  plus  rapprochées  ;  puis,  augmentation  rapide 
de  la  pression  artérielle,  interrompue  seulement  au  commencement  par 
un  arrêt  de  courte  durée.  La  pression  monte  à  un  niveau  considérable, 
d*abord  rapidement,  puis  lentement,  la  courbe  se  rapprochant  de  l'hori- 
zontale. 

Vient-on  à  cesser  l'excitation,  on  constate  que  la  pression  ne  baisse 
pas  immédiatement,  mais  continue  à  monter  ou  à  se  maintenir  à  un 
niveau  élevé.  Elle  tombe  ensuite  brusquement,  d'abord  avec  une 
grande  rapidité,  puis  de  plus  en  plus  lentement,  de  manière  à  rejoindre 
graduellement  le  niveau  primitif.  Ici  aussi  la  courbe  de  la  chute  de  pres- 
sion est  interrompue  par  un  arrêt,  une  portion  horizontale  qui  se  mon- 
tre après  la  chute  principale. 

Cette  courbe  typique  présente  des  modifications  nombreuses,  suivant 
rintensité  des  chocs  d'induction,  leur  fréquence  et  le  temps  pendant 
lequel  ils  agissent.  Le  maximum  de  pression  atteint  est  plus  élevé  pour 
des  excitations  fortes  et  nombreuses.  La  seconde  partie  de  la  courbe 
ascendante  de  la  pression  correspond  à  une  accélération  des  pulsations 
cardiaques.  léon  frederioq. 
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Verfluche  am  Nervus  laryngeus  superior  des  Pferdes  (Expériences  sur  le  nerf 
laryngé  supérieur  du  cheval),  par  L.  BREISACHER  et  Th.  GUETZLAFF  (Cen- 
tralbhtt  fUr  Physiologie,  p.  273,  1891). 

La  résection  d'un  bout  du  nerf  laryngé  supérieur  pratiquée  chez  le 
cheval  ne  modifie  en  rien  les  mouvements  des  cordes  vocales  et  ne  pro- 
voque pas  l'atrophie  des  muscles  du  côté  opéré,  comme  Pavait  affirmé 
Exnèr  (Voy.  R.  S.  M,,  XXXV,  403).  l.  f. 

I.  —  Das  Verhalten  des  specifischen  Gewichtes  des  Blntes  bei  Eranken  (Le  poids 
spécifique  du  sang  chei  les  malades),  par  SGHMALTZ  {Deutsche  med,  Wocb., 
n*  IG,  /?.  555,  1891). 

II.  —  Ueber  das   specifische    Gewicht  des  menschlichen    Blutes  (Densité    du 

sang),  par  PEIPER  (Soc,  méd,  de  Greifswald,  7  février  1891). 

I.  —  Schmaltz  a  étudié  sur  lui-même  les  variations  de  la  densité  du 
sang  dans  55  expériences  :  le  chiffre  a  oscillé  entre  1,055  et  1,062  sans 
qu'on  puisse  déterminer  la  cause  des  oscillations  ;  cependant,  les  chiffres 
du  matin  paraissent  plus  élevés  que  ceux  du  soir. 

Chez  8  hommes  sains,  le  chiffre  moyen  a  été  1,059,  et  chez  12  fem- 
mes saines  1,056. 

Dans  les  maladies,  la  densité  du  sang  est  variable.  Les  caixliaques, 
par  exemple,  peuvent  avoir  une  densité  de  1,060  et  même  1,063,  ou 
bien  de  1,042  à  1,044.  Chez  une  pthisique  au  début,  Fauteur  a  noté 
1,036  ;  chez  une  femme  atteinte  de  septicémie,  1,080. 

C'est  dans  les  maladies  du  sang  proprement  dites  qu'on  note  les 
abaissements  les  plus  marqués.  Dans  un  cas  de  leucémie,  la  densité 
était  de  1,031.  Dans  la  chlorose,  le  chiffre  de  1,030  n*est  pas  très  rare^ 
et,  en  général,  les  chiffres  ne  s'éloignent  guère  de  1,040.  Chez  les 
anémiques,  le  ralentissement  de  la  circulation  des  membres  peut  déter- 
miner une  élévation  trompeuse  de  la  densité. 

On  pourrait  croire  que  le  nombre  des^  globules  rouges  est  en  rapport 
direct  et  invariable  avec  le  poids  spécifique  de  sang.  Or  il  n*en  est  rien. 
Pour  que  l'augmentation  du  nombre  des  globules  élève  le  poids  spéci- 
fique, il  faut  qu'elle  coïncide  avec  l'augmentation  de  l'hémoglobine. 
Voici  un  exemple  :  l'auteur  compte  3,864,000  globules  rouges  dans  un 
cas  où  la  densité  est  de  1,035,  et  8,536,000  avec  une  densité  de  1,045  ; 
c'est  que,  dans  le  premier  cas,  le  chiflre  de  Thémoglobine  est  repré- 
senté par  30  0/0,  tandis  que  dans  l'autre  il  est  de  45  0/0.  Les  variations  de 
rhémoglobine  ont  donc  une  influence  plus  considérable  que  celles  du 
nombre  des  globules  rouges  sur  la  densité  du  sang.  Chez  les  chloro- 
tiques,  Télévation  du  chiffre  de  la  densité  indique  la  marche  vers  la 
guérison. 

II.  —  L'auteur  a  fait  un  grand  nombre  de  recherches  d'après  le  pro- 
cédé de  Schmaltz.  Le  chiffre  moyen  chez  l'homme  est,  d'après  lui,  1,055  ; 
chez  les  femmes  et  les  enfants  il  est  un  peu  moindre.  Élévation  du  poids 
spécifique  dans  les  fièvres  et  dans  la  cyanose  (1,068)  ;  diminution  dans 
la  néphrite  chronique,  le  cancer  de  l'estomac,  la  tuberculose  pulmo- 
naire, dans  les  anémies  et  spécialement  dans  la  chlorose  (1,030). 

L.    GaLLIÂRD. 
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A  new  method  of  measuring  the  velocity  of  the  blood...  (Méthode  nonyelle  pour 
mesurer  la  TiteBse  du  sang  ;  pour  apprécier  la  quantité  de  seU  minéraux 
dans  une  petite  quantité  de  sang  ;  pour  mesurer  les  différences  locales  de 
température  dans  le  courant  sanguin,  par  6.  N.  STBWART  (The  Journal  of 
PhysiologVf  A"/,  Supplément,  p.  629j. 

Ces  méthodes  sont  toutes  fondées  sur  des  différences  de  résistance 
électrique.  Dans  le  premier  cas  on  applique  deux  paires  d*électrodes 
impolarisables  aux  deux  points  du  système  vasculaire  entre  lesquels  on 
veut  noter  le  cours  du  sang.  Chaque  paire  d'électrodes  est  reliée  à  un 
galvanomètre  :  la  résistance  est  déterminée  par  le  pont  de  Wheatstone. 
On  injecte  une  petite  quantité  de  solution  saline;  la  résistance  varie,  par 
suite,  successivement  dans  les  deux  stations,  et  l'intervalle  qui  sépare 
ces  deux  variations  mesure  le  temps  nécessaire  au  sel  convoyé  par  le 
courant  sanguin  pour  parcourir  la  distance  des  deux  stations  vasculaires, 
d'où  la  vitesse. 

Dans  le  second  cas,  on  s*appuie  sur  ce  principe  que  la  résistance 
électrique  du  sang  est  due  aux  sels  inorganiques  qu'il  contient  et  que 
la  résistance  est  inversement  proportionnelle  à  la  concentration  de  la 
solution. 

Dans  le  troisième  cas,  on  n'a  pas  besoin  d'ouvrir  les  vaisseaux,  et  la 
température  peut  être  déduite  de  mesures  de  résistance.         dastrb. 

Sur  les  trémulations  flbrillaîres  du  cœur  de  chien  par  H.  KRONECKER  ;  Idem 
par  E.  GLET  (C.  B,  de  la  Société  de  biologie, p.  257  et  259, 18  avril  1891). 

KroDecker  et  Schmey  (1884),  ont  découvert  un  état  particulier  du 
cœur,  la  irémulation;  on  la  produit  par  différents  procédés,  entre  autres 
en  entourant  l'organe  de  neige  glacée.  Lorsque  la  température  est  des- 
cendue  à  26®,  la  trémulation  ventriculaire  commence,  les  oreillettes  con- 
tinuent à  battre  rythmiquement.  La  trémulation  entraîne  toujours  la 
mort.  Kronecker  Tatlribue  à  un  centre  nerveux  coordinateur  du  cœur, 
qui  serait  paralysé. 

Un  autre  moyen  serait  l'excitation  faible  électrique  ou  mécanique  du 
1/3  supérieur  du  sillon  interventriculaire  antérieur. 

Gley  a  vérifié  ces  faits.  Il  a  vu  de  plus,  comme  Heinricius,  le  cœur 
des  chiens  nouveau-nés  se  remettre  à  battre  rythmiquement,  après 
avoir  présenté  l'état  trémulatoire.  dastre. 

Wirkung  des  Ghloroforms,  des  Ammoniaks...  (Action  du  chloroforme,  de  l'am- 
moniaque et  du  bromure  d'éthyle  sur  la  respiration...  Contribution  à  la  doc- 
trine  des  différentes  formes  de  dyspnée),  par  Joseph  ZAGARI  {Arcbiv  fur 
Physiologie,  p,  37,  1891). 

L'auteur  décrit  un  appareil  qui  permet  de  faire  respirer  tour  à  tour  à 
un  lapin,  soit  de  l'air  atmosphérique,  soit  tel  autre  mélange  gazeux,  tout 
en  enregistrant  d'une  façon  continue  les  mouvements  respiratoires  au 
moyen  de  l'aéropléthysmographe  de  Gad.  Il  constate  que  Tinspiration 
d'air  chargé  de  vapeurs  de  chloroforme,  d'ammoniaque,  de  bromure 
d'éthyle  ou  d'un  mélange  d'air  et  de  CO^  provoque  constamment  des  ré- 
flexes inspiratoires,  à  condition  bien  entendu,  que  les  pneumogastriques 
soient  intacts.  Leur  section,  même  pratiquée  au-dessous  du  niveau  où  le 
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lai^ngé  inférieur  se  détache,  supprime  le  réflexe  en  question.  Le  paârt 
de  départ  du  réflexe  ne  doit  pas  être  localisé  dans  les  alvéoles  pulmo- 
naires, mais  dans  les  bronches  et  bronchioles  moyennes. 

L'injection  d'acide  carbonique  à  travers  les  narines  (sans  contact  avec 
la  trachée,  ni  les  bronches)  provoqua  au  contraire  un  réflexe  d^expi- 
ration.  léon  fredericq. 

Debar  WétÊmn  via  der  Nasenschlainihaiit  anf  die  Bronchiallnmina  (Réflexes 
iMTonchiques  ayant  pour  point  de  départ  la  muqueuse  nasale),  par  Julius 
LAZARUS  {Arcbiv  fur  Physiologie,  p.  19,  1891). 

Jusqu'à  présent,  on  avait  étudié  les  variations  de  calibre  des  ramifica« 
lions  bronchiques  en  reliant  la  trachée  d'un  animal  récemment  sacrifié, 
avec  un  manomètre  ou  tout  autre  instrument  chargé  d'indiquer  les  varia- 
tions de  pression*  de  la  masse  d'air  cardio-pulmonaire.  Tout  rétrécisse- 
ment des  bronchioles  se  traduit  par  une  augmentation  de  pression: 
toute  dilatation  correspond  à  une  chute  do  cette  même  pression. 

L'auteur  a  suivi  un  autre  procédé  pour  apprécier  le  degré  de  perméa- 
bilité des  voies  respiratoires  deTanimal  vivant.  Il  a  imaginé  un  appareil 
efTectuant  la  respiration  artificielle  par  une  série  d'insufflations  rythmées 
alternant  avec  des  aspirations.  Les  insufflations  se  font  à  une  pression 
rigoureusement  déterminée  (il  en  est  de  même  des  aspirations)  et  l'on 
mesure  la  quantité  d'air  insufflé  en  un  temps  donné.  Cette  quantité  varie 
nécessairement  avec  le  calibre  des  tubes  bronchiques. 

L'auteur  a  démontré  de  cette  façon  que  l'excitation  mécanique  (intro- 
duction de  sondes  boutonnées  dans  les  narines)  ou  électrique  de  la  sur- 
face interne  des  narines  provoquait  chez  le  lapin  (par  voie  réflexe)  le  ré- 
trécissement des  tubes  respiratoires.  La  voie  centrifuge  de  ce  réflexe 
est  sans  aucun  doute  constituée  par  le  pneumogastrique;  en  elTet,  Texci- 
tation  du  bout  périphérique  de  ce  nerf  produit  le  même  efl'et  de  rétrécis- 
sement. L'expérience  donne  le  même  résultat  lorsque  les  terminaisons 
intracardiaques  du  pneumogastrique  sont  paralysées  par  l'atropine.  La 
plupart  des  animaux  étaient  d'ailleurs  curarisés. 

Quant  à  l'utilité  que  peut  présenter  le  phénomène  étudié^  l'auteur  fait 
remarquer  que  la  muqueuse  nasale  sera  irritée  lorsque  Tanimal  respire 
un  air  chargé  de  particules  solides  et  que,  dans  ce  cas,  le  rétrécissement 
des  petites  bronches  favorisera  l'arrêt  de  ces  poussières  et  les  empê- 
chera de  pénétrer  dans  les  alvéoles.  léon  fredericq. 

Action  physiologique  des  courants  alternatifs,  par  A.  d'ARSONVAL  (C.  R.  de  la 

Société  de  biologie^  p.  283,  2  mai  1891). 

L'auteur  a  annoncé  (1885)  qu'un  muscle  peut  reproduire  la  parole  et 
répondre,  par  conséquent,  à  plus  de  10,000  excitations  par  seconde.  Les 
phénomènes  d'excitation  neuro-musculaire  augmentent  jusqu'à  3,000  ex- 
citations à  la  seconde  et  décroissent  de  5,000  à  10,000,  lorsque  l'on  em- 
ploie les  courants  alternatifs.  D'Arsonval  admet  que  lorsque  la  fréquence 
est  suffisante,  le  courant  passant  par  le  corps  d'un  animal  ne  pénètre 
pas  et  s'écoule  tout  entier  par  la  surface.  Les  courants  alternatifs  se 
portent  surtout  à  la  surface  du  conducteur  comme  l'électricité  statique. 
Si  Ton  emploie  un  vibrateur  de  Hertz,  de  période  égale  à  20  billionièmes 
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<ie  seconde,  un  résonnateur  installé  à  50  centimètres  donne  des  étincelles 
4e  6  millimètres  de  longueur.  Elles  sont  incapables  d'exciter  la  patte 
gahramoscopique.  Si  Ton  reçoit  ces  étincelles  sur  les  doigts,  sur  le  bout 
du  nez,  «ir  la  pointe  de  la  langue,  on  n'éprouve  absolument  aucune  sen- 
sation de  piqûTO.  Noos  n'avons  point  de  terminaisons  nerveuses  sensi- 
tives  correspondant  à  o^te  période  vibratoire.  dâstre. 


La  ibre  masculaire  est  directement  excitable  "pir  la  Inalèra,  par  d'ABSOM VAL 

{C,  R.  de  la  Société  de  biologie,  p.  818,  9  mai  IKH). 

Le  muscle  irien  est  excitable  par  la  lumière.  Brown-Séquard  Ta  dé- 
montré sur  l'œil  d'anguille  privé  de  rétine  et  recevant  la  lumière  à  travers 
un  corps  athermane  (morceau  d'alun). 

On  excite  le  nerf  galvanoscopique  de  grenouille  avec  un  courant 
induit  au  minimum,  en  reculant  au  delà  du  seuil  de  l'excitation.  Si  Ton 
éclaire  alors  brusquement  au  moyen  de  Tare  électrique,  on  voit  un  trem- 
blement léger  des  muscles. 

L'expérience  réus8it  mieux  en  attachant  le  tendon  du  gastrocnémien 
au  centre  d'une  membrane  tendue  sur  un  entonnoir  mis  par  un  tube,  en 
rapport  avec  l'oreille.  Si  l'on  envoie  sur  ce  muscle  un  faisceau  lumineux 
intermittent  (300  à  500  fois  par  seconde)  le  muscle  rend  un  son  faible 
correspondant  à  cette  hauteur.  dastre. 

Ueber  die  Snmmaiion  von  Hanireiien  (Sur  l'addition  d'excitations  cutanées), 
par  60LDSCHEIDER  et  6AD   {Arcbiv  fur  Physiologie,  1891,  p.  1(>4.) 

Si  l'on  déprime  légèrement  et  momentanément  la  peau  au  moyen  de 
la  pointe  d'une  aiguille,  on  observe  à  la  suite  de  la  première  impression 
de  piqûre  et  après  un  intervalle  d'un  peu  moins  d'une  seconde,  une  nou- 
velle sensation  de  piqûre  un  peu  différente  de  la  première,  ne  présentant 
pas  le  caractère  de  sensation  tactile,  et  semblant  venir  de  Tintérieur. 

Le  même  phénomène  se  montre  à  la  suite  d'excitations  électriques  de 
la  peau,  obtenues  au  moyen  de  chocs  d'induclion. 

Un  seul  choc  d'induction  ne  donnera  pas  naissance  à  la  sensation  se- 
condaire. 11  en  faut  plusieurs:  le  phénomène  est  peu  marqué  avec  une 
série  de  deux  à  trois  excitations  seulement;  il  devient  manifeste  pour 
des  séries  de  4,  5, 6..., excitations  se  succédant  à  intervalles  de  40  à  70s. 
(16  ==  0,001  de  seconde)  surtout  de  40  sec.,  pendant  un  temps  de  80  à 
400  sec.  La  sensation  secondaire  se  montre  dans  ce  cas  après  la  fin  de  la 
série  d'excitations  au  bout  d'un  intervalle  de  9/10  de  seconde  envi- 
ron. 

La  sensation  secondaire  est  attribuée  ici  à  un  phénomène  d'induction, 
qui  sans  doute  s'opère  dans  les  cellules  de  la  substance  grise  de  la 

moelle. 

Les  excitations  transmises  à  la  moelle  épinière  par  les  racines  posté- 
rieures se  bifurqueraient  pour  remonter  aux  centres  encéphaliques.  Une 
partie  remonterait  directement  par  les  voies  conscientes  des  cordons 
blancs,  une  autre  partie  de  l'excitation  pénétrerait  dans  la  substance 
grise  pour  y  ébranler  les  cellules  nerveuses.  Ces  cellules  emmagasine- 
raient rébranlemenl  et  ne  réagiraient  qu'après  addition  de  plusieurs 
ébranlements.  léon  prbdericq. 
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Ïïe1)er  die  Erregbarkeit  dêr  SchweiBsdrûsen  YOin  peripherisclien  Stampf  ilnrer 
darchschnittanen  Nerven  aus  (Sur  rezcitabilité  des  glandes  sndoripares  mise 
en  jen  par  l'intermédiaire  dn  bout  périphérique  de  leur  nerf  coupé),  par 
Max  LBVY  {Centralblatt  fur  Physiologie,  p.  68,  1891). 

L'auteur  sectionne  le  nerf  sciatique  sur  de  jeunes  chats  ;  il  constate 
que  Texcitation  du  bout  périphérique  du  nerf  ne  provoque  plus  de  mou- 
vements dans  les  muscles,  dès  le  second  ou  le  troisième  jour  après  Topé- 
ration,  tandis  que  la  sécrétion  sudorale  s'obtient  en  moyenne  encore 
après  quatre  jours,  par  Texcitation  du  nerf,  et  pendant  un  temps  plus 
long  par  injection  de  pilocarpine. 

Le  même  nerf  sciatique  coupé  montre  une  excitabilité  entièrement 
variable  d'un  jour  à  l'autre.  Dans  une  des  expériences  relatées  par  Fau- 
teur, le  nerf  se  montra  inexcitable  le  jour  même  de  sa  section,  tandis 
que  le  surlendemain  sa  galvanisation  provoqua  une  sécrétion  sudorale. 

Il  faut  parfois  des  excitations  extrêmement  fortes,  prolongées  pendant 
un  temps  fort  long,  pour  obtenir  un  effet.  léon  fredericq. 

Ueber  Schweiss-und  Talgdrûsensecretion  (Sur  la  sécrétion  des  glandes  sndo- 
ripares et  sébacées),  par  Max  JOSEPH  (Arcbiv  /.  Physiologie,  p.  81,  1891j. 

On  admet  en  général  que  les  glandes  sudoripares  sécrètent  la  sueur 
et  les  glandes  sébacées  delà  graisse.  Cette  doctrine  classique  a  été  at- 
taquée par  Meissner,  puis  par  Unna,  qui  tous  deux  admettent  que  les 
glandes  sudoripares  sécrètent  de  la  graisse  et  n'interviennent  pas  dans 
la  production  de  la  sueur. 

L'auteur  fait  valoir  en  faveur  de  la  doctrine  classique  et  contre  la 
théorie  de  Messner-Unna,  les  arguments  suivants: 

Il  constate  des  changements  manifestes  dans  l'aspect  microscopique 
des  glandes  sudoripares  de  la  patte  du  chat,  soit  après  injection  de  pilo* 
carpine,  soit  après  excitation  du  sciatique.  Dans  le  premier  cas,  la  coupe 
du  tube  glandulaire  a  la  forme  d'un  anneau  élargi,  l'épithélium  ne  for- 
mant qu'une  bordure  étroite  autour  de  la  lumière  élargie  de  la  glande  ; 
les  fibres  musculaires  qui  entament  la  glande  sont  relâchées.  Dans  le 
cas  de  Texcitation  du  sciatique,  au  contraire,  ces  fibres  sont  contractées, 
la  lumière  de  la  glande  a  presque  disparu,  les  cellules  glandulaires  sont 
pressées  les  unes  contre  les  autres  et  occupent  presque  toute  la  surface 
de  la  coupe.  Quelques  légères  différences  s'observent  aussi  au  point  de 
vue  de  la  facilité  avec  laquelle  les  cellules  glandulaires  absorbent  les 
matières  colorantes  suivant  qu'elles  sécrètent  ou  qu'elles  sont  au  repos. 

Les  préparations  à  l'acide  osmique  montrent  que  les  glandes  sudori- 
pares ne  contiennent  pas  de  graisse. 

Les  figures  karyokinétiques,  si  nombreuses  dans  les  glandes  sébacées, 
sont  fort  rares  dans  les  glandes  sudoripares,  même  après  injection  de 
pilocarpine.  il  n'y  a  donc  pas  ici  destruction  et  renouvellement  rapide  de 
cellules  comme  dans  les  glandes  sébacées. 

Enfin,  on  a  fait  valoir  Tanalogie  de  structure  entre  les  glandes  sudo- 
ripares et  les  glandes  axillaires  et  cérumineuses,  comme  argument  à 
Tappui  de  la  production  de  graisse  dans  les  glandes  sudoripares.  L'au- 
teur montre  que  cette  prétendue  équivalence  histologique  n'existe  pas, 
et  que  d'ailleurs  il  n'est  pas  prouvé  par  exemple  que  les  glandes  cérumi- 
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neuses  produisent  de  la  graisse.  On  trouve,  en  effet,  à  côté  de  ces  glan- 
des beaucoup  de  glandes  sébacées  qui  sans  doute  produisent  la  plus 
grande  partie  de  la  graisse  du  cérumen;  il  se  pourrait  que  les  glandes 
cérumineuses  eussent  seulement  pour  rôle  de  produire  la  matière  colo- 
rante du  cérumen.  léox    fredericq. 

Die  Verdaaung  lebenden  Gewebes  und  die  Darmparasiten  (La  digestion  des 
tissus  TiTants  et  les  parasites  intestinaux),  par  J.  FR£IfZEL  (Arch.f,  Physio- 
logie^ p.  293,  1891). 

Les  tissus  vivants  sont  parfaitement  attaqués  par  les  sucs  digestifs  : 
ainsi  rarrière-train  d'une  grenouille  plongé  dans  du  suc  gastrique  ou 
du  suc  pancréatique  ne  tarde  pas  à  s'y  dissoudre.  La  surface  de  Tintes- 
tin,  celle  des  parasites  intestinaux  fait  exception.  Tant  que  l'estomac  ou 
Tintestin,  ou  les  vers  intestinaux  sont  vivants,  ils  résistent  à  Taction  des 
ferments  digestifs.  Dès  qu'ils  sont  morts,  ils  sont  rapidement  attaqués 
par  les  sucs  à  l'action  desquels  ils  résistaient  pendant  la  vie.  L'auteur 
place  par  exemple  dans  un  suc  gastrique  artificiel,  des  ascarides  pro- 
venant de  l'estomac  d'une  Iguane,  en  ayant  soin  de  tuer  a*i  préalable 
par  la  chaleur  quelques-uns  des  vers.  Les  exemplaires  vivants  résistè- 
rent et  continuèrent  à  vivre  dans  le  suc  gastrique,  les  morts  furent  at- 
taqués et  complètement  dissous  en  quelques  heures,  y  compris  leur  cu- 
ticule chitineuse. 

L*auteur  émet  l'hypothèse  que  l'immunité  dont  jouissent  les  parois  de 
l'intestin,  ainsi  que  la  surface  des  parasites  intestinaux,  vis-à-vis  de 
l'action  de  la  pepsine,  de  la  trypsîne,  etc.,  provient  de  ce  que  les  cellules 
de  la  surface  de  l'intestin ,  celle  du  revêtement  externe  des  parasites, 
fabriquent  pendant  la  vie  des  substances  (antienzymes,  antipepsine,  an- 
titrypsines)  qui  neutralisent  l'action  des  ferments  digestifs.  De  cette 
ùiçon  ces  surfaces  peuvent  absorber  les  substances  nutritives,  peptone, 
sucre,  etc.,  sans  subir  l'action  destructive  des  ferments,    léon  fredericq. 

Sur  la  digestion  stomacale  ches  la  grenouille»  par  Gh.  CSONTEJEAN  {Compi.  rend. 

Acad.  des  scieaces,  27  avril  1891). 

D'après  Heidenhain  les  cellules  claires  des  friandes  gastriques  (dites 
cellules  principales  ou  adélomorphes)  sécréteraient  exclusivement  la 
pepsine,  tandis  que  la  sécrétion  de  Tacide  du  suc  gastrique  serait  due  aux 
cellules  granuleuses  dites  de  bordure  ou  délomorphes.  Chez  la  grenouille, 
les  glandes  de  l'estomac  ne  renferment  que  des  cellules  dites  de  bordure, 
et  c'est  dans  les  parois  de  Toesophage  que  sont  accumulées  des  glandes 
formées  uniquement  de  cellules  identiques  à  celles  dites  cellules  princi- 
pales. Or,  en  expérimentant  isolément  avec  l'œsophage  d'une  part,  avec 
l'estomac  d'autre  part,  on  constate  en  effet  que  les  glandes  de  l'œsophage 
sécrètent  de  la  pepsine;  mais  que  les  glandes  stomacales,  tout  en  sécré- 
tant des  acides,  fabriquent  aussi  de  la  pepsine.  En  tout  cas,  la  pepsine 
sécrétée  par  l'œsophage,  est  plus  abondante  et  plus  active,  chez  la  gre- 
nouille,, que  celle  de  l'estomac.  m.  d. 

On  the  fate  ai  peptone  in  the  lymphatic  system,  par  L.  E.  SHORE  (The  Journal 

of  Physiology*  XI.  Supplément,  p,  528}. 

Hoffmeister  (1881)  a  montré  que  les  peptones  formées  dans  Tintostin 
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étaient  modifiées  en  traversant  la  muqueuse  intestinale  et  que  l'on  ne 
retrouvait  plus  de  peptone  dans  le  sang.  Plosz  et  Gyergyai  (1875)  ont 
admis  que  les  peptones  absorbées  passaient  dans  la  veine  mésentérique 
et  dans  la  veine  porte  et  qu'elles  étaient  transformées  dans  le  foie. 

Schmidt-Mûllheim  (1880),  ou  n*a  point  trouvé  de  peptones  dans  le 
sang,  ou  en  a  trouvé  i  décigramme  pour  1000  dans  le  sang  porte,  pour 
8  centigrammes  dans  le  sang  carotidien  ;  rien  dans  le  canal  thoracique. 
Injectées  dans  le  sang,  les  peptones  disparaissent  successivement  :  une 
partie  est  excrétée  par  l'urine,  le  reste  est  transformé  en  d'autres  pro- 
téides  par  le  foie  et  les  autres  organes,  ou  peut-être  par  le  sang  lui- 
même.  Cependant  Hoffmeister,  chez  le  lapin,  a  retrouvé  800/0  de  la 
peptone  injectée  dans  Turine  et  le  reste  dans  le  tissu  du  rein.  Chez  les 
chiens,  après  injection  sous-cutanée,  il  a  retrouvé  700/0.  Chez  les  ani- 
maux en  digestion,  il  y  a  très  peu  de  peptone  dans  le  sang,  davantage 
dans  la  rate,  plus  dans  les  parois  de  l'intestin  et  de  l'estomac.  Ce  seraient 
les  globules  blancs  qui  résorberaient  les  peptones  en  les  assimilant  et 
les  transformant. 

Neumeister  (1888),  précipitant  par  le  sulfate  d*ammomum  tous  les 
protéides,  sauf  les  peptones  et  les  dedtéro-albumoses  (méthode  de 
Kiihne),  n'a  pas  trouvé  de  peptone»  dans  le  mm^.  Il  a  vu  que  celles  qui 
éteient  artificiellement  introduites  dans  le  sang  passaieai  sans  chaste- 
ment dans  Turine. 

Heidenhain  (1888),  a  critiqué  ces  vues  :  il  a  trouvé  que  le  pourcentage 
du  chyle  en  protéides  ne  variait  pas  (2.1  0/0)  et  que  les  globules  blancs 
devraient,  selon  Hoffmeister,  fixer  et  transformer  13^,7  de  protéides 
secs  par  gramme  de  globule  blanc  sec«  Shore  a  cherché  de  nouveau  ce 
que  devenaient  les  peptones  introduites  dans  le  système  lymphatique.  11 
s'est  assuré  que  ces  peptones  pouvaient  être  recueillies  sans  change- 
ment. Les  cellules  dos  glandes  lymphatiques  n'auraient  pas  le  pouvoir 
d'assimiler  les  peptones.  Les  cellules  de  la  rate  ne  les  fixent  ni  ne  les 
transforment.  Le  foie  ne  prend  point  de  part  à  la  transformation  normale 
des  peptones.  Cette  transformation  normale  est  exécutée  par  les  cellules 
de  répithélium  intestinal*  Celles-ci  auraient  deux  fonctions  distinctes  ou 
confondues  :  fonction  d'absorption  et  fonctioa  de  transformation. 

DASTRE . 

Das  Verhalten  der  VerdaaQngsenzyme  bel  Temperatnrverhôhungen  (Action  des 
températures  élevées  sur  les  ferments  digestifs),  par  £.  filERNAGKI  [Zcits. 
fur  Biologie,  XXVIJI,  p.  50,  1891). 

L'auteur  a  déterminé  pour  chacun  des  ferments  digestifs,  la  tempéra- 
ture au-dessus  de  laquelle  ils  perdent  leur  activité  et  quelques-unes  des 
circonstances  qui  peuvent  élever  ou  abaisser  cette  température  critique. 

Une  solution  de  trypsine  pure  (dans  la  soude  à  0.25  0.5  0/0),  chaufTée 
pendant  cinq  minutes  à  -j-  ^0^  P^^'^  irrévocablement  toutes  les  proprié- 
tés digestives.  Si  on  la  chauffe  à  -\-  45'',  elle  conserve  ses  propriétés, 
mais  son  action  digestive  est  affaiblie.  Quant  à  la  digestion  tryptique, 
c'est  à  -|-  ^O""  qu'elle  présente  son  maximum  d'activité. 

La  présence  de  certains  sels  (sulfate,  nitrate  et  chlorure  ammoniques, 
.chlorure  sodique),  celle  de  la  peptone  (amphopeptone  et  antipeplone)  ou 
de  la  propeptone  (albumose)  ont  pour  effet  d'augmenter  la  résistance 
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que  présente  la  trypsine  aux  températures  élevées.  On  peut,  dans  ce 
cas,  la  chauffer  jusqu'à  +  ^^0°>  avant  qu'elle  ne  perde  son  activité. 
L'action  d'une  température  de  +  5^"*  ne  supprime  pas,  mais  se  borne 
à  affaiblir  son  action  digestive.  Cette  action  protectrice  des  sels  et  des 
dérivés  albuminoïdes,  ne  s'exerce  qu'en  solution  alcaline. 

Les  solutions  neutres  ou  acides  de  trypsine  perdent  leur  activité  à 
-p  45'',  que  le  liquide  contienne  ou  non  des  sels  ou  des  peptones.  L'al- 
cali exerce  donc  également  une  action  protectrice  sur  la  trypsine. 

Déjà  à  -}-  40*",  les  solutions  acides  ou  neutres  de  trypsine  pure  pré- 
sentent un  affaiblissement  de  leur  action.  Le  maximum  d'activité  se 
montre  dans  ce  cas  vers  33-35°. 

Le  suc  pancréatique  naturel  résiste  jusqu'à  55°  (présence  de  sels  et 
d'albuminoïdes). 

La  pepsine  pure  en  solution  neutre  est  détruite  à  -f-  55°,  qu'il  y  ait  ou 
non  des  sels  ou  des  peptones  dans  la  solution.  En  solution  acide 
(0.2  0/0  H  CL),  elle  ne  s'altère  qu'à  -{-  60°.  La  présence  des  sels  énu- 
mères  précédemment,  élève  cette  température  critique  à  -f-  65°  et  s'il  y 
a  de  la  peptone  en  solution,  il  faut  chauffer  jusqu'à  -|-  70°  pour  suppri- 
mer Tactivité  de  la  pepsine.  Si  l'on  soumet  dans  chacun  de  ces  cas,  la 
solution  de  pepsine  à  une  température  un  peu  inférieure  à  celle  indiquée, 
on  constate  que  son  action  digestive  est  conservée,  mais  fortement 
affaiblie. 

La  salive  non  filtrée  perd  ses  propriétés  diastatiques  à  75°,  après 
fillration  à  -|-  70°  et  après  dilution  au  moyen  de  dix  volumes  d'eau  dis- 
tillée, à  -f-  60°.  Une  solution  de  ptyaline  perd  son  activité  à  +  70°  et,  û 
elle  est  très  diluée,  à  -|-  60°.  La  réaction  ne  parait  pas  avoir  grande 
influence.  La  peptone,  la  propeptono  et  les  sels  mentionnés  plus  haut 
exercent  sur  la  ptyaline  la  même  action  protectrice  que  sur  la  trypsine 
et  la  pepsine,  et  élèvent  la  température  critique  de  60^  à  65°  et  même 
à  70"".  L'action  protectrice  est  particulièrement  marquée  en  solution 
alcaline. 

La  présence  de  quantités  notables  de  sels  neutres  diminue  considéra- 
blement l'activité  de  la  pepsine.  La  digestion  tryptique  est  beaucoup 
moins  influencée  par  la  présence  des  sels  neutreSi  Le  chlorui*e  de 
sodium  et  le  sulfate  de  magnésium  paraissent  seuls  la  ralentir.  La 
digestion  tryptique  se  poursuit  encore  dans  les  solutions  alcalines  satu- 
rées de  chlorure  de  sodium,  sulfate  de  magnésium,  sulfate  de  sodium, 
phosphate  de  sodium  et  oxalate  d'ammoniaque.  Elle  se  poursuit  éga- 
lement dans  lea  solutions  saturées  neutres  des  trois  derniers  sels.  La 
digesfcion  tryptique  ne  se  produit  évidemment  pas  dans  les  solutions  satu- 
rées des  sels  qui  précipitent  la  trypsine  :  chlorure,  sulfate,  phosphate  et 
nitrate  d'ammoniaque.  léon  frederigq. 

ne  action  of  aleohoU  aod  aldéhydes  on  proteid  sobstancei  (Action  des  alcools 
et  des  aldéhydes  sur  les  sabstances   protéiques) ,  par  Lander  BRUNTON  et 
MARTIN  {Tbe  ^oarnûl  ot  Pbyaiology,  XJI,  p.  1,  1891). 


Les  auteurs  ont  étudié  les  alcools  éthylique,  propylique,  méthylique, 
isobutylique,  isopropylique,  amylique,  heplylique,  octylique,  allylique — 
et  les  aldéhydes  acétique,  propylique  et  isobutylique.  Le  lésullat  gé« 


^  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

néral,  c'est  que  le^  alcools  les  plus  élevés  dans  la  série  ont  la  moindre 
action  pour  coaguler  et  précipiter  les  protéides.  L'alcool  allyliqiie  fait 
exception  :  c'est  un  coagulant  énergique  de  l'albumine  d'œuf  et  c'est  le 
seul  alcool  qui  coagule  les  albumoses.  dastre. 

Formation  et  transformation  des  hydrates  de  carbone  dans  les  plantes  et  ches 
les  animanz,  par  A.  MARGACGI  {Arch,  liai,  de  biologie,  XV,  p.  283,  et  AUi. 
d.  Socet.  Toscan,  di  scieoz»  Itêl.   Piso,  XI)* 

L*auteur,  par  de  nombreuses  recherches  faites  avec  la  glycose,  la  sac- 
charose, l'amidon  cuit  ou  cru,  la  dextrine,  la  gomme,  démontre  que  ces 
substances  peuvent  être  toutes  transformées  en  glycose  par  le  travail 
cellulaire,  dans  le  règne  animal  comme  dans  le  règne  végétal,  à'  l'ex- 
clusion de  ferments  diastasiques  isolables.  dastre. 

Ueber  die  Ansnntinng  von  Margarin,  Butter  nnd  hartem  Roggenbrod  im  Darme 
des  Henschen  (Sur  l'atilisation  de  la  margarine,  dn  beurre  et  du  pain  de 
seigle  dur  dans  le  tube  digestif  de  Thomme),  par  E.  0.  HULTGRENetE. 
LANDER6REN  [Skandin.  Arcbiv  fur  Physiologie,  //,  p.  373,). 

Les  auteurs  ont  étudié,  sous  la  direction  de  Tigerstedt  et  en  se  ser- 
vant de  la  méthode  de  Rubner,  la  digestibiiilé  de  repas  composés  de 
pain  noir  et  de  beurre  ou  de  margarine  (beurre  artificiel). 

Chez  l'un  d'eux,  4.58  0/0  de  la  margarine  ingérée  et  seulement  2.74  0/0 
du  beurre  furent  retrouvés  dans  les  excréments.  Différence  :  1.84  0/0. 
Chez  Taulre  sujet,  7.81  0/0  de  margarine  et  de  6.40  0/0  de  beurre  (diffé- 
rence de  1.41  0/0)  échappèrent  à  la  digestion.  Quant  au  pain  de  seigle, 
on  retrouva  dans  les  excréments  respectivement  10.1,  9.6,  9.8  et  8.3  0/0 
des  constituants  non  azotés  du  pain  dans  quatre  expériences. 

La  margarine  est  donc  un.  peu  moins  bien  digérée  que  le  beurre  ;  le 
pain  de  seigle  est  loin  d'être  digéré  en  entier.  léon  fredericq. 

Der  Abbau  der  Eiweissstoffe  (La  constitution  des  matières   albuminoides,  par 
E.  DREGHSEL  [Archiv  fur  Physiologie,  p.  248,  1891). 

1*  Introduction^  par  E.  Drechsel. 

L'auteur  rappelle  les  travaux  de  Hlasiwelz  et  Habermann,  de  Hor- 
baczewski,  de  Schutzenberger,  etc.,  sur  les  produits  de  décomposition 
que  fournissent  les  matières  albuminoides,  quand  on  les  traite  par  les 
acides  ou  par  les  bases.  Il  esquisse  la  série  de  transformations  que  Tai- 
bumine  subit  dans  l'organisme  avant  d'aboutir  à  CO',H*0,  urée,  etc. 

â*  Sur  les  produits  de  dédoublement  de  la  caséine,  par  E.  Drechsel. 

Hlasiwetz  et  Habermann  ont  obtenu,  par  Taction  de  Tacide  chlorhy- 
drique  sur  la  caséine,  de  la  leucine,  de  la  tyrosine,  des  acides  glutamique 
et  aspartique  et  de  Tammoniaque.  Mais  la  somme  de  ces  substances  ne 
représente  qu'une  fraction  de  la  caséine  employée.  Il  doit  donc  y  avoir 
d'autres  produits  de  décomposition  que  Drechsel  a  cherché  à  isoler. 

Il  fait  bouillir  la  caséine  pendant  trois  jours  avec  de  l'acide  chlorfay- 
drique  et  éloigne  les  acides  amidés  d'après  la  méthode  de  Hlasiwetz  et 
Habermann.  Puis  il  précipite  les  bases  par  l'acide  phosphomolybdique. 
Le  précipité  lavé  à  l'acide  sulfurique  très  dilué  est  décomposé  à  chaud 
par  la  baryte.  L'excès  de  baryte  est  exactement  précipité  par  l'acide  sul- 
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iiahque,  puis  le  âUrat  acidulé  par  i*acidechlorhydrique  est  évapore  à  con- 
sistance sirupeuse.  Le  sirop  ne  tarde  pas  à  cristalliser  et  à  fournir  le  chlo- 
rure d'une  base  C®H**N*0',  la  lysine^  substance  dextrogyre  soluble  dans 
l'eau,  insoluble  dans  l'alcool  absolu,  précipitant  par  le  chlorure  de  platine 
en  beaux  prismes  jaunes,  formant  deux  chlorhydrates^etc.  Cette  base,  qui 
a  la  composition  de  la  diamide  de  Tacide  capronique,  paraît  être  Thomo- 
logue  de  rornithin  C^H^^NaOs  de  Jaffé. 

Chauffée  à  120'*-i80''  avec  de  la  baryte,  elle  se  décompose  et  fournit  CO^. 

L'auteur  a  obtenu  également  une  base  de  la  formule  C^H^^N^O^  dont 
il  a  analysé  le  chloroplatinate. 

3^  Sur  la  formation  durée  aux  dépens  d'albumine^  par  E.  Drechsel. 

L'auteur  rappelle  les  tentatives  infructueuses  faites  jusqu'à  présent 
pour  obtenir  l'urée  par  oxydation  de  l'albumine.  L'urée  que  Béchamp  et 
Rilter  crurent  avoir  obtenu  par  l'action  du  permanganate  de  potassium 
n'était  probablement  que  de  la  guanidine. 

Les  eaux  mères  d'où  la  base  C^H^^N'O^  s'est  séparée,  fournit  une 
autre  base  C«H"N«0«,  la  lysatine,  analogue  de  la  créfii/i2e(C«H"N»0  = 
Ijrsatinine,  analogue  de  la  créatinine)^  La  lysatine  bouillie  avec  la  baryte 
fournit  de  l'urée  en  quantité  notable.  La  préparation  de  la  lysatine  et  sa 
décomposition  par  la  baryte  constitue  donc  un  procédé  pour  obtenir  de 
l'urée  par  la  décomposition  hydrolitique  de  Talbumine,  sans  qu'il  y  ait 
oxydation  proprement  dite. 

4®  Sur  de  nouveaux  produits  de  décomposition  de  la  gélatine  y 

par  Ernest  Fischer. 

L*auteur  a  traité  la  gélatine  par  l'acide  chlorhydrique,  d'après  la  mé- 
thode de  HIasiwetz  et  Habermann,  et  a  obtenu  ainsi  les  mêmes  bases 
que  Drechsel  avait  préparées  en  partant  de  la  caséine,  la  base  C^H^N^O^ 
et  Ja  iystaine  C«H«N30«. 

La  base  C®H**N*0*  (lysine)  s'obtient  par  l'action  de  la  baryte  sur  la 
gélatine,  ou  sur  le  mélange  de  bases  provenant  de  l'action  de  l'acide 
chlorhydrique  sur  la  gélatine. 

5®  Sur  les  produits  de  décomposition  des  matières  albuminoïdes, 

par  Siegfried. 

L'albumine  végétale  (conglutine  des  graines  de  lupin),  traitée  par 
l'acide  chlorhydrique  d'après  la  méthode  de  HIasiwetz  et  Habermanu, 
fournit  des  produits  de  décomposition  analogues  Qceux  que  l'on  obtient 
au  moyen  d'albuminoïdes  d'origine  animale:  plusieurs  bases  précipi- 
tables  par  Taclde  phosphomolybdique,  notamment  la  lysine  et  la  lysati- 
nine  et  un  corps  de  la  formule  C^^H^^^N^O^  ;  de  la  leucine,  de  la  tyrosine, 
les  acides  phényl-a-amidopropionique,  glutamique  et  asparlique,  ainsi 
qu'une  glycoprotéine  de  la  formule  (C*H®NO*)'». 

L'auteur  a  retrouvé  pareillement  la  lysine,  la  lysatinine  et  la  subs- 
tance C^^H^^N^O^  dans  les  produits  de  décomposition  obtenus  par  'ac- 
tioa  de  l'acide  chlorhydrique  sur  la  fibrine  du  gluten,  sur  rhémiprotéine, 
surTacide  oxyprotsulfonique  et  sur  l'albumine  de  l'œuf. 

L'auteur  a  constaté  également  que  la  substance  C^H^^N^O^  dont  il  a 
été  question  plus  haut  n'est  autre  que  la  lysine  C^H^^N^O'  plus  ijie  l'al- 
cool de  cristallisation. 

VIMGTIBIIE  ANNEE.  — ,TOUB  XXXIX.  3 
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Par  Taction  de  la  baryte  à  -{-  150<>,  la  lysine  se  transforme  en  un  iso- 
mère inactif  au  point  de  vue  optique. 

6**  Sm*  les  produits  de  la  digestion  tryptique  de  la  fibrine, 

jîar  S.-G.  Hedin. 

En  faisant  digérer  pendant  huit  jours  de  la  fibrine  dans  un  suc  pan- 
créatique artificiel,  l'auteur  a  obtenu  une  solution  d'où  il  a  pu  extraire 
en  quantité  notable  la  lysine  G«H**N*0*,  cette  base  que  Drechsel, 
Fischer  et  Siegfried  ont  trouvée  dans  les  produits  de  décomposition  de 
la  caséine  et  de  plusieurs  autres  substances  albuminoïdes  sous  l'influence 
de  Taction  prolongée  de  Tacide  chlorhydrique. 

Les  produits  de  digestion  tryptique  de  la  fibrine  semblaient  également 
contenir  de  la  lysatinine  C^H^^WO*  et  plusieurs  autres  substances  inté- 
ressantes. 

L'infusion  de  pancréas  conservée  pendant  plusieurs  jours  à  -f-  "^O*"  est 
le  siège  d*une  autodigestion  donnant  également  naissance  à  de  petites 
quantités  de  lysine  et  probablement  aussi  à  de  la  lysatinine. 

Nous  renvoyons  à  l'original  pour  les  détails  de  la  préparation  de  ces 
différentes  substances.  léon  fredericq. 

Action    des    antiseptiques    sur    le   ferment    saccharifiant   du   pancréas,  par 
ABELOUS  (C:  R.   de  la  Société  de  biologie,  p,  215,  21  mars  1891). 

La  dose  antiseptique  étant  1,  la  dose  antizymolique  est  11,5  pour  le 
sublimé,  10  pour  le  phénol,  30  pour  l'acide  salicylique,  33  pour  Tiode, 
100  pour  le  sulfate  do  cuivre,  10  pour  l'alun,  10  pour  le  tanin,  1  pour 
l'acide  chlorhydrique.  L'extrait  aqueux  de  pancréas  est  capable  de  trans- 
former le  mallose  en  glucose,  en  excluant,  bien  entendu,  l'intervention 
des  microbes.  dâstre. 

Contribution  à  l'étude  du  mécanisme  de  la  sécrétion  urinaire,  par  VAN  DER 
STRICHT  {Compt,  rond.  Acad,  des  sciences,  27  ami  1891). 

Le  plateau  qui  recouvre  la  surface  interne  des  cellules  sécrétantes  du 
rein  doit  être  considéré  comme  un  véritable  organe  de  protection,  desliné 
à  écarter  du  corps  protoplasmique  toutes  les  substances  capables  d'en- 
traver leurs  fonctions.  La  structure  de  cette  cuticule  varie  beaucoup 
d*après  le  fonctionnement  des  cellules  épithéiiales.  A  l'état  de  repos 
complet,  elle  est  homogène  (rein  de  chauve-souris  après  hibernation). 
A  l'état  d'activité  elle  est  traversée  par  une  ou  plusieurs  stries  claires, 
quand  celles-ci  sont  très  nombreuses,  elle  peut  paraître  constituée  par 
l'agrégation  d'un  grand  nombre  de  petits  bâtonnets,  séparés  par  un  suc 
intermédiaire  clair.  Souvent  aussi  le  plateau  est  divisé  en  plusieurs  frag- 
ments soulevés  par  le  liquide  accumulé  à  l'intérieur  du  protoplasma.  Enfin, 
à  la  suite  d'une  activité  exagérée,  la  cuticule  peut  être  détachée  et 
entraînée  avec  l'urine. 

Les  produits  de  la  sécrétion  rénale  s'accumulent  à  Tintérieur  des  cel- 
lules épithéiiales  sous  forme  d'amas  liquides,  présentant  Taspect  de  stries, 
de  boules  ou  de  vésicules  de  volume  très  variable,  d'une  apparence 
homogène,  hyaline,  analogue  au  contenu  des  canalicules  contournés.  Ils 
dont  déversés  dans  l'intérieur  de  ces  derniers  par  des  interstices  plus  ou 
moins  larges  du  plateau.  Des  amas  liquides  volumineux  font  souvent  ir- 
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iniption,  à  travers  la  cuticule  de  revêtement,  à  Tintérieur  des  canalioules. 
lis  la  soulèvent  et  Tentraînent  quelques  fois  à  leur  suite.        m.  duval. 

Bedeaiung  des  Ohres  fâr  die  normalen  Muskelcontractionen  (Signification  de 
roreille  pour  les  contractions  musculaires  normales),  ipar  Rich.  EWALD  [Ccn- 
tralbl.  f.  Physiologie,  p,  4,  .1891). 

L'auteur  a  été  conduit  par  ses  travaux  précédents  à  conclure  que  le 
labyrinthe  de  Toreille  est  d'une  façon  parmanente,  le  point  de  départ 
d'excitations  sensibles  qui  remontent  vers  les  centres  nerveux  et  dont 
l'action  est  indispensable  au  fonctionnement  normal  des  muscles  striés. 

Chez  les  animaux  qui  ont  subi  la  double  extirpation  du  labyrinthe,  la 
musculature  est  relâchée  et  a  perdu  de  son  élasticité  et  de  son  excitabi- 
lité. L'altération  n'atteint  pas  le  même  degré  dans  tous  les  muscles  :  les 
muscles  les  plus  atteints  sont  ceux  de  la  partie  antérieure  du  corps,  la 
tête,  puis  ceux*du  membre  antérieur  et  du  tronc.  Ceux  des  membres 
postérieurs  sont  le  moins  altérés  dans  leur  fonctionnement.  Le  sens 
musculaire  est  afiaibll,  quoique  la  sensibilité  cutanée  soit  intacte. 

L*auteur  décrit  quelques-unes  des  particularités  que  présentent 
les  grenouilles,  les  poissons  et  les  pigeons  après  l'extirpation  du  laby- 
rinthe. (Voy,  R.  S.  i/.,  XXXVIII,  37.)  LÉON  fredericq. 

On  ontaneons  pigment  par  Sheridan  DELËPINE  {Prooeeditigs  of  the  Pbyaîological 
Society,  décembre  1890    et  The  Journal  of  Pbysiology,  XII^p.  97). 

D'après  l'auteur,  la  mélanine  ne  dériverait  point  de  l'hémoglobine, 
die  est  constamment  élaborée,  ou  d'une  manière  intermittente,  dans  les 
couches  profondes  de  l'épiderme,  moelle  des  poils  et  autres  structures 
épithéliales.  Une  substance  liée  à  la  mélanine  passe  d'une  manière  conti- 
nue ou  intermittente  des  couches  profondes  de  l'épiderme  dans  les  lym- 
phatiques de  la  peau.  Cette  fonction  a  probablement  un  rapport  impor- 
tant avec  la  production  de  l'hémoglobine.  La  mélanose  proviendrait  d'une 
surproduction,  d'un  défaut  d'assimilation,  ou  d'une  obstruction  des  voies 
de  transport.  La  production  du  pigment  cutané  serait  limitée  par  l'accu- 
mulation de  mélanine  précipitée  dans  le  réseau  de  Malpighi  et  qui  forme 
écran  pour  les  cellules  sous-jacentes  les  plus  profondes  de  cette  couche. 
Ce  sont  là  surtout  des  vues  théoriques.  dastke. 
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Cours  de  chimie,  tome  III,  chimie  biologique,  par  A.  GAUTIER  (Un  vol.  in-9^, 

Paris). 

Cette  troisième  partie  du  Cours  de  chimie  constitue  une  œuvre  consi- 
dérable, unique  dans  son  genre  en  Farnce.  Elle  traite  des  phénomènes 
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de  la  vie  considérés  dans  leurs  rapports  avec  les  phénomènes  physico- 
chimiques. 

Personne  mieux  que  Gautier  ne  pouvait  entreprendre  un  pareil  sujet 
et  mener  à  bien  une  tâche  aussi  ardue,  hérissée  de  difficultés,  de  con- 
tradictions et  de  lacunes  sans  nombre.  Il  s'est  tiré  de  là  avec  un  véri- 
table succès.  Au  milieu  de  ce  dédale  de  faits  incomplets,  d'innombrables 
documents  souvent  incohérents,  il  a  su  s'orienter  avec  une  compétence 
qui  lui  fait  honneur.  Il  a  su  grouper  et  condenser  avec  ordre  et  clarté 
les  nombreuses  recherches  faites  dans  ces  dernières  années  en  chimie 
biologique.  On  éprouve  une  véritable  satisfaction  en  lisant,  par  exemple, 
l'histoire  chimique  des  matières  albuminoïdes,  des  leucomaïnes,  des 
ptomaïnes,  naguère  si  obscure  et  sur  laquelle  il  a  su  jeter  une  vive 
lumière  aulant  par  des  recherches  personnelles  nombreuses  que  par  le 
relief  qu'il  a  su  donner  aux  ti*avaux  d'autrui  en  dégageant  avec  netteté 
les  rapports  souvent  obscurs  qui  relient  tous  les  d&cuments  entre 
eux. 

Beaucoup  de  ces  travaux  ont  marqué  de  grosses  étapes  dans  l'évolu- 
tion de  la  biologie  chimique.  Le  temps  a  passé  sur  eux  et  leur  a 
imprimé  sa  sanction  infaillible  :  c'est  le  plus  bel  éloge  que  nous  puis- 
sions faire  du  livre  tout  entier. 

Voici,  en  quelques  mots,  la  division  de  l'ouvra^îe. 

Il  comprend  cinq  parties.  Dans  la  première  A,  Gautier  passe  en  revue 
les  origines  et  les  modes  de  formation  de  la  matière  organique  chez  les 
èlre  vivants.  Il  y  étudie  un  certain  nombre  de  lois  générales  qui  prési- 
dent à  la  transformation  des  principes  immédiats  nécessaires  â  la  vie  : 
assimilation  des  éléments  simples,  azote,  hydrogène,  oxygène,  matières 
minérales,  etc.;  désassimilation  et  produits  qui  en  résultent. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  à  l'étude  chimique  proprement  dite 
des  principes  constitutifs  des  êtres  vivants,  depuis  l'albumine  avec  ses 
nombreuses  variétés  et  sa  molécule  chimique  complexe,  établie  avec 
soin,  d'après  les  documents  les  plus  positifs,  jusqu'aux  éléments  les 
p!us  simples.  A  citer  tout  particulièrement  les  chapitres  relatifs  aux 
ptomaïnes,  leucomaïnes  (xanthiques  et  créatiniques),  loxalbumines,  etc. 

C*est  une  partie  pleine  d*attruits  et  d'actualité. 

Les  troisième  et  quatrième  parties  constituent  l'étude  chimique  et 
physioloîçique  des  tissus,  des  humeurs  et  dts  grandes  fonctions  :  respi- 
ration, digestion,  désassimilation,  unnation,  etc.  Les  documents  analy- 
tiques y  abondent;  le  choix  des  moyens,  fait  avecsoin^  ost  des  plus  com- 
plets. A  citer  tout  spécialement,  l'élude  analytique  de  la  bile,  de  Testo- 
niac,des  urines;  celle  des  ferments  avec  leur  mécanisme  d'action  com- 
plexe, elc. 

La  cinquième  partie,  enfin,  constitue  un  ensemble  de  considérations 
élevées  et  nouvelles  sur  les  sources  diverses  de  l'énergie  nécessaire  à 
l'eniretien  de  la  vie,  sur  l'équilibre  entre  l'alimentation  et  la  production 
de  chaleur  et  de  travail,  etc.  C'est  un  essai  d'étude  synthétique  de  la  vie 
d'ensemble  résultant  de  la  coordination  des  forces  physico-chimiques 
qui  résident  dans  la  constitution  chimique  et  l'agencement  entre  eux  des 
tissus  de  l'être  organisé.  j.  wlnter. 
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The  proieids  of  milk  (Les  sabstances  protéiqnes  du  lait),  par  W.  D.  HALLIBURTON 

(The  tournai  of  Pbysiology,    XI,  p.  448). 

On  sait  qu'en  outre  de  la  caséine,  on  a  décrit  récemment  une  lacto- 
albumine,  une  lacto-g^lobuline,  une  lacto-protéine,  des  peptones,  pro- 
téoses  et  albumoses.  L*auteur  reprend  celte  étude.  Il  arrive  aux  résul- 
tats suivants:  !*•  Lia  principale  protéide  est  le  caséinogène,  précipitable 
par  certains  sels  neutres  et  par  Tacide  acétique.  On  peut  l'obtenir  à 
l'état  de  pureté  suffisante  en  combinant  ces  deux  méthodes.  2^  Le  nom 
de  caséine  doit  être  réservé  au  coagulum  produit  par  le  lab  dans  le 
caséinogène.d^  Dans  lu  classification  des  matières  protéiques,  la  caséine 
doit  être  réunie  aux  autres  matières  insolubles,  flbrine,  gluten,  formées 
par  racliviié  d'un  ferment  préexistant  agissant  sur  des  protéides  solubles. 
4®  Le  caséinogène  forme  avec  le  protéide  du  petit-lait  un  nouveau  groupe. 
Ils  ressemblent  aux  globulines,  tant  que  leurs  solutions  ne  sont  pas 
coagulées  par  la  chaleur,  mais  seulement  rendues  opalescentes.  Cette 
opalescence  disparaît  d'ailleurs  par  le  refroidissement,  si  l'action  de  la 
chaleur  n*a  pas  été  poussée  trop  loin.  5^  La  lacto-albumine  est  tout  à 
fait  analogue  à  la  serumalbumine.  Elle  en  diffère  par  son  pouvoir  rota- 
ioire  spécifique,  par  la  manière  dont  elle  est  coagulée  par  la  chaleur  et 
précipitée  par  certains  sels  neutres,  ô""  Le  caséinogène  et  la  lactalbumine 
sont  les  seuls  protéides  contenues  dans  le  lait.  7<»  Le  protéide  décrit 
comme  lacto-globuline  n'existe  pas.  On  a  cru  à  son  existence  parce  que 
l'on  a  méconnu  le  fait  que  Iç  chlorure  de  sodium  et  le  sulfate  de  magné- 
sie à  saturation  précipitent  l'albumine.  S"  Les  protéides  appelés  lacto- 
protéine,  poptone,  hémi-albumose,  n'existent  point  dans  le  lait.  On  a 
été  induit  en  erreur  par  des  méthodes  d'analyse  fautives.  9*  Lorsque  le 
lait  surit,  c'est-à-dire  subit  la  fermentation  lactique,  il  s'y  développe  des 
protéoses  primaires,  particulièrement  de  la  proto-protéose.  10°  Le  pro- 
téide du  petit-lait,  qui  se  forme  pendant  la  fermentation  du  lab,  n'appartient 
point  à  la  classe  des  peptones  ou  des  protéoses,  mais  il  doit  être  réuni 
au  caséinogène  dans  un  groupe  voisin  des  globulines.  dastre. 

Ueber  die  Bildung  von  Milchsâure  und  Glycose  im  Organismus  bai  Stauerstoff- 
mangel  (Formation  d'acide  lactique  et  de  glucose  dans  l'organisme  par  défaut 
d* oxygène),  2*  mémoire,  par  T.  ARAKl  (Zeitschrift  fur  pbysiologische  Chcmic 
XV,  p.  54G-501). 

Chez  la  grenouille,  l'empoisonnement  par  la  morphine  fait  apparaître 
dans  l'urine  l'acide  lactique,  mais  pas  de  sucre  ;  chez  le  lapin  et  chez  le 
chien,  on  trouve,  avec  les  animaux  bien  nourris,  de  l'acide  lactique  et  du 
g^lucose  sans  albumine  ;  chez  les  animaux  en  inanition,  de  l'acide  lactique 
et  de  l'albumine  sans  glucose. 

Le  nitrite  d'amyle  produit,  chez  le  lapin  bien  nourri,  du  glucose  et  de 
Taeide  lactique  sans  albumine  ;  chez  le  lapin  en  inanition,  de  Tacide  lac- 
tique et  de  l'albumine  sans  glucose  ;  chez  le  chien,  nourri  ou  en  inani- 
tion, de  Tacide  lactique  et  du  sucre  sans  albumine. 

Enfin  la  cocaïne  fait  apparuitre,  chez  la  grenouille,  l'acide  lactique  sans 
sucre  ;  chezle  lapin,  l'acide  lactique  sans  albumine  ni  sucre.  (Voy./^ .  S,  M, , 

XXXVIII,  456.;  AD.  F. 
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Ueber  das  Verfaaltan  des  speciflschen  Gewichtes  des  Bloies  in  Krankheiten 
(De  la  densité  dn  sang  dans  les  maladies),  par  HAMMERSCHLAG  (CentrbL  f. 
klin.  Mcd.j  n»  44,  lS9ii. 

La  deasité  du  sang  est  principalement  sous  la  dépendance  de  sa  ri- 
chesse en  hémoglobine,  cette  substance  constituant  environ  la  moitié 
des  matériaux  fixes  du  sang  ;  elle  ne  dépend  nullement  du  nombre  des 
globules  rouges. 

Chez  les  chlorotiques,  les  anémiques,  les  tuberculeux  et  les  cancéreux, 
il  existe  un  rapport  constant  entre  la  teneur  en  hémoglobine  et  la  densité 
du  sang.  Aussi  peut-on  se  rendre  compte  de  cette  richesse  en  hémoglo- 
bine, et  par  suite  de  l'état  du  malade,  en  se  bornant  à  déterminer  le  poids 
spécifique  du  sang.  Celte  dernière  opération  se  fait  très  rapidement  en 
projetant  une  goutte  de  sang  dans  un  mélange  de  chloroforme  et  de 
benzol  ;  si  la  goutte  surnage,  on  ajoute  du  benzol  au  mélange,  si  elle 
tombe  au  fond,  du  chloroforme,  jusqu'à  ce  qu'elle  flotte  au  milieu  du 
liquide  dont  elle  a  alors  la  densité.  Cette  dernière  donnée  est  obtenue  à 
l'aide  de  Taréomètre. 

Dans  la  néphrite,  surtout  dans  la  variété  parenchymateuse  chronique, 
la  densité  du  sang  est  inférieure  à  celle  à  celle  qu'indiquerait  sa  teneur 
en  hémoglobine.  Cela  tient  à  Thydrémie.  Dans  les  diabètes,  le  rapport 
est  à  peu  près  normal,  tant  que  les  fonctions  principales  s'accomplissent 
à  peu  près  satisfaisantes..  Ce  rapport  est  encore  sensiblement  normal 
dans  les  maladies  du  cœur,  même  avec  œdème.  La  fièvre  abaisse  la  den- 
sité du  sang  qui  redevient  plus  considérable  après  la  chute  de  la  tem- 
pérature.  (Voy.  p.  24.)  LEFLMVE. 

Ueber  ein  Verfahren  som  Enteiweissen  des  Blutes  fur  die  Znckerbestimmung 
(Procédé  poor  priver  le  sang  d'albumine  en  vue  dn  dosage  du  sucre),  par 
M.  ABELES  {Zeitscbriû  fur  pbysiologische  Cbemie,  XV^  P-  495-505). 

Les  diverses  méthodes  employées  jusqu'à  ce  jour  pour  priver  le  sang 
de  matières  albuminoïdes,  en  vue  du  dosage  du  sucre,  ont  rinconvénient 
d'exiger  de  nombreux  lavages  du  coagulum,  et  par  suite  d'augmenter 
considérablement  le  volume  du  liquide  dans  lequel  on  a  à  doser  de  très 
petites  quantités  de  sucre.  C'est  ainsi  que  50  centimètres  cubes  desang^ 
contenant  de  50  à  70  milligrammes  de  sucre,  traités  par  exemple  par 
la  méthode  de  Claude  Bernard,  donnent  finalement,  si  l'on  efTeclue  con- 
venablement les  lavages,  plusieurs  litres  de  liquide. 

La  méthode  suivante,  un  peu  compliquée  en  apparence,  simple  en 
réalité  dans  l'exécution,  évite  cet  inconvénient,  tout  en  offrant  une  pré- 
cision égale  sinon  supérieure  à  celle  des  diverses  méthodes  connues  : 
On  prépare  une  solution  d'acétate  de  zinc  dans  l'alcool  absolu,  qui  doit 
occuper  le  même  volume  que  le  sang  à  analyser  et  renfermer  en  acétate 
de  zinc  5  0/0  du  poids  du  sang  (un  excès  d'alcool  ne  gêne  pas,  mais  une 
quantité  insuffisante  aurait  des  inconvénients),  et  on  y  laisse  couler  le 
sang  à  analyser  ;  on  aj^ile  le  mélange  avec  une  baguette  jusqu'à  ce  que 
le  précipité  ait  pris  une  teinte  grisâtre  ;  on  filtre  sur  un  filtre  mouillé 
d'alcool,  on  lave  le  précipité  à  l'alcool,  on  l'exprime  à  la  presse  dans 
une  toile,  puis  on  le  triture  dans  un  mortier  avec  de  l'alcool,  on  filtre  et 
on  presse  de  nouveau  et  en  réunissant  chaque  fois  l'alcool  de  lavage  à  la 
liqueur  filtrée  primitive. 
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On  précipite  alors  le  zinc  par  une  solution  de  carbonate  de  sodium 
à  200/0  ajoutée  jusqu'à  réaction  nettement  alcaline  :  en  filtrant,  on  obtient 
un  liquide  incolore,  dont  le  volume  ne  dépasse  pas  300  centimètres 
cubes  si  l'on  a  opéré  sur  50  centimètres  cubes  de  sang.  On  acidulé  légè- 
rement par  Tacide  acétique,  on  évapore  à  30  centimètres  cubes,  on  ajoute 
encore  quelques  gouttes  d'une  solution  aqueuse  concentrée  d'acétate  de 
zinc,  puis  du  carbonate  de  sodium  jusqu'à  réaction  alcaline,  on  filtre 
sur  un  filtre  sec,  et  on  peut  employer  directement  pour  le  dosage  du 
sucre  la  liqueur  ainsi  obtenue,  dont  le  volume  est  sensiblement  égal  à 
celui  du  sang  primitif. 

L'auteur  s'est  assuré  que  cette  méthode  peut  être  employée  soit  avec 
le  sang  artériel  ou  veineux  sortant  du  vaisseau,  soit  avec  du  sang  défi- 
briné  et  additionné  d'une  quantité  connue  de  sucre.  Les  avantages  qu'elle 
présente  sont  les  suivants  :  1^  l'emploi  d'une  solution  alcoolique  d'acé- 
tate de  zinc  arrête  immédiatement  dans  le  sang  les  phénomènes  vitaux 
qui  peuvent  influer  sur  sa  teneur  en  sucre  (ferment  glycolytique)  ;  2®  on 
opère  à  froid  et  l'on  n'a  que  peu  de  liquide  à  évaporer  ;  3<»  les  solutions 
employées  au  titrage  sont  sensiblement  incolores  et  entièrement  exemptes 
d'aibuminoïdes  ;  4°  l'exactitude  de  la  méthode  est  égale,  sinon  supérieure, 
à  celle  de  tous  les  autres  procédés  connus. 

On  remarquera  avec  l'auteur  qu'on  peut  appliquer  la  méthode  précé- 
dente au  dosage  de  n'importe  quel  principe  immédiat  du  sang,  soluble 
dans  l'alcool,  tel  que  l'urée  par  exemple.  ad.  f. 

De  renrichissement  du  sang  en  hémoglobine,  suivant  les  conditions  d'existence, 
par  A.  HUNTZ  (Compt.  rend.  Acad,  des  scienccSt  2  février  1891). 

On  sait  que  le  pouvoir  absorbant  du  sang  pour  l'oxygène  diminue  sous 
l'influence  de  la  dépression,  et  (|ue  cependant  les  animaux  vivant  sur  les 
hauts  lieux  s'acclimatent  de  manière  à  ne  pas  éprouver  les  effets  de  cette 
dépression.  Paul  Bert  a  attribué  cette  acclimatation  à  l'augmentation  du 
pouvoir  absorbant  du  sang  pour  l'oxygène.  Les  expériences  de  Muntz 
démontrent  le  bien-fondé  de  cette  hypothèse.  Des  lapins  de  la  plaine  ont 
été  acclimatés  au  Pic  duMidi  et  s'y  sont  reproduits  normalement.  Au  bout 
de  sept  ans  on  a  examiné  leur  sang  comparativement  avec  celui  des  lapins 
vivant  dans  les  plaines,  et  on  a  trouvé  qu'il  renfermait  presque  le  double 
de  fer,  et  absorbait  bien  plus  puissamment  l'oxygène.  Du  reste  d'autres 
observations  faites  sur  les  moutons  ont  montré  à  l'auteur  qu'une  durée 
de  temps  bien  moins  grande  est  suffisante  pour  amener  cette  acclimata- 
tion ;  six  semaines  ont  suffi  ici  pour  l'enrichissement  du  sang  permettant 
aux  fonctions  respiratoires  de  s'exercer  avec  la  même  intensité  dans  les 
grandes  altitudes  où  la  tension  de  l'oxygène  est  faible.        h.  duvàl. 

Sur  la  transformation  de  l'hémoglobine  ozycarbonée  en  méthémoglobine,  et  sur 
un  nouveau  procédé  de  recherche  de  l'oxyde  de  carbone  dans  le  sang,  par 
BERTIN-SANS  et  J.  HOITESSIER  (Compt.  rend.  Acad,  des  sciences,  27  Juillet 
1891). 

On  peut  convertir  en  méthémoglobine  l'hémoglobine  oxycarbonée, 
presque  aussi  facilement  que  l'oxyhémoglobine  ;  mais  par  l'action  du 
sulfure  ammonique,  la  seconde  méthémoglobine  donne  de  l'hémoglobine 
réduite,  tandis  que  la  première  redonne  l'hémoglobine  oxycarbonée  dont 
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elle  dérive.  On  en  avait  conclu  que  la  méthémoglobine  formerait  une 
combinaison  avec  l'oxyde  de  carbone.  Il  n'en  est  rien.  L'oxyde  de  carbone 
contenu  dans  les  solutions  de  méthémoglobine  dérivée  de  rhémoglobine 
oxyoarbonée  se  comporte  comme  s'il  était  dissous  dans  l'eau.  Et  en  effet 
il  n'offre  pas  dans  ce  cas,  à  l'action  du  vide,  une  résistance  plus  grande 
qu'une  simple  solution  d'oxyde  de  carbone.  Si  donc  on  transforme  l'hémo- 
globine oxycarbouée  en  un  mélange  de  méthémoglobine  et  d'oxyde  de 
carbone,  il  devient  aussitôt  facile  de  faire  de  ce  dernier  gaz  une  analyse 
quantitative  très  précise.  m.  duval. 

The  crystallisation  of  hosmoglobin  in  man  and  the  lowar  animais  and  of  hœmo- 
chromogan  in  man,  par  S.  GOPEMAN  [The  Journal  of  Pbysioiogy,  XI,  p,  401). 

Les  méthodes  qui  ont  été  employées  pour  obtenir  les  cristaux  d'hémo- 
globine chez  l'homme  et  chez  les  animaux  domestiques  (où  cette  cristalli- 
sation est  difficile)  sont  les  suivantes  :  1*"  Agitation  avec  l'éther  ;  2®  demi- 
digestion  dans  l'estomac  de  la  sangsue  commune;  S"*  traitement  par  la 
bile  ;  4"*  addition  au  sang  de  sérum  décomposé  ou  de  liquide  péricar*  ' 
dique.  C'est  ce  dernier  procédé  auquel  l'auteur  a  eu  recours  et  qui 
donne  un  résultat  immanquable.  Les  autres  sont  plus  ou  moins  faillibles. 
On  obtient  chez  l'homme,  de  cette  manière,  des  cristaux  d'hémoglobine 
réduite  et  non  d'hémoglobine  oxygénée.  Pour  ce  qui  concerne  les  ani- 
maux domestiques,  on  peut  modifier  de  la  manière  suivante  la  méthode 
de  Gamgee  :  on  ajoutera  au  sang  défibriné  1/16  de  son  volume  d'éther  ; 
on  agitera  le  mélange  pendant  quelques  minutes  jusqu'à  ce  quil  de- 
vienne parfaitement  transparent  ou  laqué.  On  bouche  de  manière  à  pré- 
venir Taccès  de  l'air.  On  conserve  à  la  température  ordinaire,      dastrb. 

Beitrftga  xnr  Alkalimatrie  des   Blutes  (Contribution  à  ralcalimétrie  du  sang), 
par    H.  WINTERNITZ  [Zeitschrifl  fur  pbysiologische  Cbemie,  XV,  p.  505  513). 

L'auteur  place  à  demeure  dans  la  carotide  de  l'animal  en  expérience 
(lapin)  une  canule  que  l'on  peut  mettre  en  communication,  à  l'aide  d'un 
caoutchouc  muni  d'une  pince,  avec  une  pipette  de  1  centimètre  cube, 
graduée  en  dixièmes  de  centimètre  cube.  La  pipette  étant  remplie,  on 
fait  tomber  le  sang  par  dixièmes  de  centimètre  cube  dans  une  série 
de  verres  de  montre  où  l'on  a  préalablement  placé  des  quantités  progres- 
sivement croissantes  d'une  solution  déci-normale  d'acide  tartrique  dans  le 
sulfate  de  sodium  à  10  0/0.  On  examine  ensuite,  au  moyen  d'un  papier 
de  tournesol  sensible,  la  réaction  de  chaque  prise  d'essai. 

On  trouve  ainsi  en  moyenne  que  l'alcalinité  de  100  ceniimètres  cubes 
de  sang  de  lapin  ont  une  alcalinité  exprimée  par  0'',165  NaOH. 

On  constate  en  outre  que  l'alcalinité  du  sang  diminue  constamment 
depuis  sa  sortie  du  vaisseau  jusqu'au  moment  de  sa  coagulation,  après 
quoi  elle  demeure  stationnaire  (au  moins  pendant  24  heures).  Par  contre, 
le  sang  immédiatement  neutralisé  par  l'acide  tartrique  reste  neutre  au 
contact  de  l'air  (au  moins  pendant  12  heures). 

L'alcalinité  du  sang  artériel  est  exactement  la  même  que  celle  du  sang 
pris  dans  le  cœur  au  moment  de  la  mort  de  l'animal  (tué  rapidement  par 
strangulation).-  Ënfm,  la  quantité  de  sulfate  de  sodium  ajoutée  à  l'acide 
tartrique  est  sans  influence  sur  le  résultat  du  dosage.  ad.  f. 
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ÏÏaber  das  Yorkommen  Yon  Kohlehydraten  im  Ham  von  Thieren  (Présence  d'hy- 
drates '  de  carbone  dans  l'urine  des  animaux),  par  E.  ROOS  (Zeitscbrift  fur 
pbysiologische  Cbemie^  XV,  p,  518-539). 

On  peut  uliliser,  pour  rechercher  qualitativement  la  présence  des 
hydrates  do  carbone  dans  une  urine,  trois  méthodes  principales  :  1®  on 
utilise  la  coloration  violette  que  prend  une  solution  chloroformique  d*a- 
naphtol  au  contact  d'un  mélange  d'acide  sulfurique  et  d'un  hydrate  de 
carbone  (cette  réaction  est  due  au  furfurol  produit  par  Taction  rie  Tacide 
sulfurique  sur  les  hydrates  de  carbone)  ;  2""  on  précipite  l'hydrate  de  car- 
bone à  l'état  de  dérivé  benzoylé,  en  agitant  Turine  avec  du  chlorure  de 
benzoyle  et  de  la  soude  ;  3^  on  le  précipite  à  l'état  de  combinaison  phé- 
nylhydraziniquo  au  moyen  d'un  mélange  d*acétate  de  sodium  et  de 
chlorhydrate  de  phénylhydrazine.  (Voir  le  mémoire  original  pour  les 
détails  du  mode  opératoire.) 

Ces  trois  méthodes  ont  permis  de  constater  qu'à  l'état  normal  les 
urines  de  chien,  de  cheval  et  de  lapin  contiennent  une  certaine  quantité 
d'hydrates  de  carbone  (on  en  trouve  plus  chez  le  chien  que  chez  le  cheval, 
plus  chez  celui-ci  que  chez  le  lapin).  Les  trois  méthodes  donnent  des 
résultats  concordants  ;  toutefois,  la  méthode  à  la  phénylhydrazine  ne 
peut  être  appliquée  chez  le  choval  et  chez  le  lapin  qu'après  précipitation 
an  sous-acétate  de  plomb.  On  a  remarqué,  au  cours  de  ce  travail,  que 
les  urines  de  ces  trois  animaux  sont  légèrement  lévogyres.        ad.  f. 

Ueber  die  Einwirkung  der  Bacillen  des  malignen  Œdems  auf  Kohlehydrate  und 
Milchsâure  (Action  du  bacille  de  Tœdème  malin  sur  les  hydrates  de  carbone 
et  sur  l'acide  lactique),  par  K.  KERRT  et  S.  FRAENKEL  [MoDatsbefle  fur 
Cbeaie,  XII,  p.  350-856). 

Le  bacille  de  l'œdème  malin,  cultivé  sur  un  mélange  de  bouillon,  de 
peptone,  d'extrait  de  viande  et  de  lactate  de  calcium,  fournit  de  l'alcool 
propylique,  de  l'acide  formique  et  de  Tacide  butyrique. 

Il  convertit  le  sucre  de  lait  et  le  sucre  de  canne  en  alcool  éthylique, 
acide  formique  et  acide  butyrique. 

Enfin,  avec  l'amidon  préalablement  soumis  àuneébuUition  prolongée, 
il  donne  un  sucre  réducteur  dextrogyre  qui  n'a  pas  été  isolé,  de  l'alcool 
éthylique,  un  mélange  d'acide  formique  et  d'un  autre  acide  gras  inférieur, 
et  de  l'acide  lactique  inactif. 

Ce  bacille  ne  parait  pas  attaquer  la  cellulose  pure.  (Voy.  R.  S.  M,, 
XXXVIII,  46.)  AD.  F. 

Beitrâge  zur  Kenntniss  der  Bildung  der  Harnsàure  und  der  Xanthinbasen... 
(Contribution  à  la  connaissance  de  la  formation  de  Tacide  urique  et  des 
bases  xanthiques,  ainsi  que  de  la  production  des  leucocytoses  dans  Torga- 
nisme  des  mammifères),  par  J.  HORBAGZEWKSI  {Monatsbefte  fur  Cbemie, 
XII,  p.  221-276). 

Si  l'on  abandonne  à  50^,  pendant  huit  heures,  de  la  rate  fraîche 
réduite  en  pulpe,  avec  8  ou  10  fois  son  poids  d'eau  distillée,  il  se  pro- 
duit un  commencement  de  putréfaction;  la  masse  filtrée  fournit  une 
solution  qui,  après  précipitation  par  le  sous-acétate  de  plomb  et  stérilisa- 
lion  ne  contient  encore  ni  acide  urique  ni  bases  xanthiques:  cette  solution 
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soumise  à  l'ébuUition  se  charge  immédiatement  de  xanthine  et  d*hypo- 
xanthine  sans  trace  d*adénine  ni  de  guanine;  si,  au  lieu  de  faire  bouillir 
ce  liquide,  on  l'abandonne  à  40o,  pendant  quelques  heures,  après  Tavoir 
additionné  de  sang  artériel,  ou  bien  d'eau  oxygénée,  ou  même  si  on  le  laisse 
en  contact  avec  Toxygène  à  la  température  indiquée  sans  addition  de 
substances  étrangères,  on  constate  au  bout  de  quelques  heures  qu'il  ren 
ferme  de  l'acide  urique  (ÛK^OOâS  pour  1  gramme  de  pulpe  splénique).  11 
existe  donc  dans  la  pulpe  spiénique  une  substance  qui  peut,  par  son  dé- 
doublement ou  par  sa  destruction,  fournir,  suivant  les  conditions  expéri- 
mentales, soit  des  bases  xanthiques,  soit  de  Tacide  urique.  Cette  subs- 
tance provient  elle-même  de  la  décomposition  de  la  nucléine  contenue 
dans  les  éléments  lymphoïdes.  On  peut  en  effet  préparer  de  la  nucléine 
pure  (par  la  digestion  artificielle  de  la  rate)  et  constater  qu'en  Taban- 
donnant  à  40®  avec  du  sang,  elle  se  détruit  avec  formation  d'acide 
urique. 

La  rate  n'est  pas  le  seul  organe  qui  puisse  donner  naissance  à  l'acide 
urique;  tous  les  tissus  qui  contiennent  de  la  nucléine  devront,  par  leur  dé- 
composition, fournir  de  Tacide  urique.  L'auteur  a  contaté  en  effet,  en  aban- 
donnant à  40<^  pendant  dix-huit  heures  des  fragments  de  divers  organes 
(déjeune  veau)  finement  divisés  et  mélangés  avec  cinq  fois  leur  poids  de 
sang,  la  formation  d'acide  urique  ou  Taugmenlation  notable  de  la  quan- 
tité d'acide  urique  primitivement  contenue  dans  le  mélange  :  ses  essais 
ont  porté  sur  les  matières  suivantes  :  muqueuse  de  l'intestin  grêle,  moelle 
d'os,  thymus,  muscle,  glandes  sahvaires,  muqueuse  gastrique,  pancréas, 
ligament  cervical,  foie,  poumon,  cerveau,  rein,  peau,  tendons,  cartilages 
de  Toreille,  pus.  Tous  ces  organes  peuvent  fournir,  au  lieu  d'acide  urique, 
des  bases  xanthiques:  il  sufTit  d'opérer  comme  on  Ta  indiqué  plus  haut  à 
propos  de  la  rate. 

Si  l'on  admet  que,  dans  les  expériences  qui  précèdent,  la  nucléine  est  la 
substance  génératrice  de  Tacide  urique,  il  devient  utile  de  rechercher  le 
rôle  de  cette  substance  introduite  artificiellement  dans  l'organisme.  Or,  des 
ingestions  sous-cutanées  de  nucléine  (en  solution  dans  la  potasse  faible), 
ou  rinjection  de  nucléine  en  suspension  dans  Teau  provoquent  immédiate- 
ment,chez  le  lapin  etchezThomme,  une  augmentation  correspondante  de  la 
quantité  d'acide  urique  contenue  dans  l'urine.  On  peut  donc  admettre  que 
la  nucléine  estlasource  del'acide  urique  normal  de  l'urine  ;  mais, comme  la 
plupart  de  nos  tissus  ne  subissent  pas  de  mutations  assez  rapides  pour  ren- 
dre compte  de  la  production  de  cet  acide  urique,  il  convient  d'admettre  que 
ce  sont  principalement  les  leucocytes  qui  fournissent  la  nucléine  néces- 
saire. En  effet,  les  conditions  physiologiques  (telles  que  rage,  ralimentation 
animale  ou  végétale,  etc.)  qui  font  varier  la  quantité  des  leucocytes  du 
sang  font  varier  dans  le  même  sens  la  quantité  d'acide  urique  de  l'urine. 

Les  substances  médicamenteuses  paraissent  aussi,  en  général,  faire 
varier  dans  le  même  sens,  sinon  parallèlement,  les  leucocytes  du  sang  et 
Tacide  urique  de  l'urine  :  telles  sont  la  quinine  et  l'atropine  qui  les  dimi- 
nuent tous  deux,  la  pilocarpine  qui  les  augmente  tous  deux.  Il  convient 
pourtant  de  mentionner  ce  fait  que  Tantipyrine  et  Tanlifébrine  augmentent 
les  leucocytes  tout  en  diminuant  Tacide'urique. 

La  formation  de  l'acide  urique  dans  les  états  pathologiques  parait 
aussi  étroitement  liée  à  Taugmenlationdes  leucocytes,  comme  dans  laleu* 
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cémie,  ou  bien  à  une  destruction  rapide  des  tissus  entrcdnant  une  pro- 
duction exag^érée  de  nucléine,  comme  dans  les  maladies  fébriles  aiguës, 
l'inanition,  les  brûlures  au  3*  degré,  etc.  Quant  à  la  diminution  de  Tacide 
urique,  elle  peut  être  due  à  diverses  causes,  notamment  à  un  dédouble- 
ment particulier  de  la  nucléinequi  donnerait  de  la  xanthine  au  lieu  diacide 
urique,  ou  bien  à  une  oxydation  ultérieure  de  Tacide  urique  déjà  formé. 

La  leucocytose  peut  être  produite  artificiellement  et  avec  une 
l^ande  intensité  par  Tingestion  de  quantités  minimes  de  nucléine. 
Suivant  l'auteur,  les  leucocytoses  pathologiques  doivent  se  rattacher  aux 
deux  causes  suivantes  :  1*  Destruction  rapide  de  tissus  riches  en  nucléine  ; 
2®  production  par  l'organisme  de  toxines  qui  réagiraient  à  leur  tour  sur 
l'organisme  a  la  façon,  par  exemple,  de  lapilocarpine;  c'est  à  la  seconde 
cause  qu'on  rattachera  la  leucocytose  inflammatoire  qui  accompa$^ne  la 
formation  des  exsudats;  c'est  à  la  première  qu'on  rapportera  la  leucocy- 
tose consécutive  à  Tintoxication  par  le  phosphore  ou  à  des  brûlures  du 
tégument. 

Quant  aux  diathèses  urique  et  xanthique,  elles  se  produisent  toutes  deux 
par  la  destruction  de  la  nucléine;  seulement,  suivant  le  mode  particulier 
de  dédoublement  de  la  nucléine,  on  verra  apparaître  Tune  ou  l'autre 
des  deux  diathèses.  Et  encore  Tacide  urique  produit  nepasse-t-il  pas  tou- 
jours dans  l'urine;  il  peut  en  effet  s'oxyder  et  se  transformer  en  urée  et 
glycocolie  (celte  dernière  substance  s'unissant  elle-même  à  d'autres  ma- 
tières pour  fournir  des  dérivés  plus  complexes)  ;  c'est  le  cas,  par  exemple, 
de  l'urine  des  herbivores  où,  en  raison  de  la  grande  quantité  d*alcalis  in- 
gérée, Vacide  urique  produit  se  scinde  pour  la  majeure  partie  en  urée  et 
en  glycocolie,  lequel  à  son  tour  se  combine  à  l'acide  benzoïque  (provenant 
des  aliments)  pour  donner  finalement  Tacide  hippurique. 

Un  fait  qui  demeure  constant,  c'est  Taugmentation  parallèle  dés  leuco- 
cytes du  sang  et  de  l'acide  urique  de  l'urine  à  la  suite  de  l'ingestion  de 
nucléine.  L'acide  urique  se  forme-t-il  directement  aux  dépens  de  la  nu- 
cléine; ou  bien  cette  nucléine  agit-elle  comme  un  poison  particulier  qui 
augmenterait  les  leucocytes  dont  la  destruction  fournirait  ensuite  l'acide 
urique?  Aucun  fait  ne  permet  encore  de  choisir  entre  ces  deux  hypo- 
thèses. AD.  F. 

Beitrâga  lar  Kenntniss  des  Stoffwrechsels  (Gontribations  à  Tétude  des  échanges 
DQtritifs  ,  par  £.  DRECHSEL  [Archiv  fur  Anal,  u.  Physiologie,  pbys,  Ablh., 
p.  236,   1891). 

1**  Sur  la  présence   de  facidc  carbaniique   daas  Farine^ 

par  J.  Abel  et  Ë.  Drechsel. 

L'urine  des  herbivores,  et  notamment  celle  du  cheval,  est  d'ordinaire 
trouble  :  le  dépôt  qu*elle  forme  augmente  rapidement  après  que  l'urine  a 
été  émise.  Ce  dépôt  est  formé  de  carbonate  de  calcium  et  provient  de  la 
décomposition  spontanée  du  carbamale  de  calcium  contenu  dans  l'urine 
au  moment  où  elle  est  sécrétée.  Les  auteurs  ont  fait  différentes  tenta- 
tives pour  isoler  le  carbamate  de  calcium;  ils  l'ont  obtenu  à  l'état 
impur,  mélangé  de  sulfate  de  calcium  et  des  sels  des  acides  sulfocon- 
jugués. 

Puisque  l'urine  du  cheval  est  riche  en  carbamate,  son  sang  contient 
sans  aucun  doute  de  l'acide  carbamique.  Drechsel  a  démontré,  il  y  a 
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plusieurs  aonées,  la  présence  de  cet  antécédent  de  Turée  dans  le  sang 
du  chien.  C'est  également  un  produit  de  l'oxydation  en  solution  alcaline 
des  substances  organiques  azotées.  Ceci  conduit  les  auteurs  à  émettre 
des  considérations  intéressantes  sur  la  formation  de  l'urée  aux  dépens 
du  carbamate  d'ammoniaque. 

2**  Sur  la  présence  de  la  cysline  et  de  la  xantbine  dans  le  foie 

du  cheval^  par  E.  Drechsel. 

L'auteur  a  extrait  du  foie  du  cheval  une  substance  présentant  quelques- 
unes  des  propriétés  de  la  xanlhine  et  qui  doit  être  considérée  soit 
comme  de  la  xanthine  impure,  soit  comme  un  corps  nouveau  sui 
generis.  Il  y  a  trouvé  également  de  la  cystine.  Jusqu'à  présent  la  cys- 
tine  n'avait  été  trouvée,  en  dehors  des  cas  de  cystinurie,  que  dans  le 
foie  d'un  buveur  par  Soherer,  et  dans  le  rein  du  bœuf  par  Cloetta. 

LÉON   FREDERIGQ. 

Recherches  sur  quelques  transformations  de  ralbumine,  par  G.  PATEIN  (C.  B. 

de  la  Société  de  biologie,  p,   207,  21  mars  1891). 

Les  différentes  albumines  peuvent  subir  des  modifications  qui  les  ren- 
dent très  solubles  dans  l'acide  acétique.  De  là  une  précaution  dans  la 
recherche  de  Talbumine  par  Tacide  acétique  :  acidifier  à  peine  avec 
l'acide  au  dixième;  traiter  le  filtrat  à  l'ébuUition  avec  l'acide  azotique  ou 
par  saturation  avec  le  sulfate  de  soude. 

Ces  modifications  peuvent  se  produire  sous  des  causes  très  légères. 
Les  alcalis  font  subir  aux  albumines  même  à  froid  des  altérations  pro- 
fondes. L'albumine  pure  d'Harnack  serait  modifiée.  Les  albuminoïdes 
du  sant^  en  passant  dans  Turine  éprouvent  des  changements.  Leur  so- 
lution saturée  de  sulfate  de  soude  ne  précipite  plus  immédiatement  à 
froid  par  l'addition  de  quelques  gouttes  d'acide  acétique.       dastre. 

Bestimmnng    des    Harnstoffs    (Dosage   de  l'urée),  par  K.  A.    H.   MŒRNBR  et 

J.  SJŒQVIST  (Zeitscbrin  fur  aaalytiscbe  C hernie,   XXX,  /?.  388). 

La  méthode  proposée  est  basée  sur  ce  fait  que  l'urine,  une  fois  préci- 
pitée par  le  chlorure  de  baryum  additionné  de  baryte,  ne  cède  à  l'alcool 
éthéré  que  l'urée  et  les  sels  ammoniacaux  qu'elle  renferme.  On  opère 
comme  il  suit  :  5  centimètres  cubes  d'urine  sont  additionnés  de  5  centi- 
mètres cubes  d'une  solution  saturée  de  chlorure  do  baryum  renfermant 
5  0/0  d'hydrate  de  baryte,  puis  de  100  centimètres  cubes  d'un  mélange 
de  2  parties  d'alcool  à  97  0/0  et  de  1  partie  d'éther;  on  abandonne  le  tout 
dans  un  vase  bouché,  pendant  24  heures  ;  on  filtre  à  la  trompe  et  on  lave 
le  précipité  avec  60  centimètres  cubes  d'alcool  éthéré.  La  liqueur  de 
lavage  et  les  eaux-mères  du  précipité  sont  réunies  et  concentrées  à 
25  centimètres  cubes,  dans  le  vide,  à  une  température  qui  ne  doit  pas 
dépasser  ô5<»  ;  on  ajoute  alors  de  l'eau  et  de  la  magnésie  calcinée  (pour 
déplacer  l'ammoniaque)  et  on  continue  à  évaporer  jusqu'à  ce  que  les 
vapeurs  qui  se  dégagent  soient  parfaitement  neutres.  Le  résidu  de  cette 
opération  (10-15  centimètres  cubes)  est  traité  par  la  méthode  de  Kjeldahl 
ou  par  la  méthode  de  Bunsen. 

Les  résultats  obtenus  sont  en  général  satisfaisants  ;  on  constate  une 
perle  en  urée  de  0.56  0/0  ad.  f. 


CHIMIE   Hi^EDICALE.  45 

Contribution  à  Tétude  de  la  physiologie  de  la  Tieillesse  ;  excrétion  urinaire 
ches  le  vieillard,  toxicité  urinaire  chei  le  vieillard  et  l'enfant,  par  A.  MOSSË 
(Acad.  des  se,  de  Montpellier^  ^Juin  1890). 

Dans  un  travail  aalérieur,  Mossë  avait  montre  que  dans  Turine  du 
vieillard, les  éléments  complètement  oxydés  sont  notablement  diminués; 
les  éléments  incomplètement  oxydés  sont  au  contraire  augmentés.  Com- 
plétant ses  premières  recherches,  par  l'analyse  de  Turée,  de  l'acide 
phosphorique,  et  surtout  de  Tacide  urique,  Mossé  a  constaté  qu'il  y  a  de 
grandes  différences,  sans  cause  apparente,  dans  Télîmination  nycthé- 
mérale  de  ce  produit.  Tantôt  il  y  a  de  véritables  décharges  d'acide  urique, 
tantôt  l'élimination  semble  nulle.  En  tout  cas,  l'excrétion  moyenne  est 
proportionnellement  plus  forte  que  chez  l'adulte,  bien  que  d'une  façon 
absolue  elle  soit  plus  faible,  0,48  centig.  par  24  heures. 

En  étudiant  la  toxicité  urinaire,  Mossé  a  pu  voir  que  cette  toxicité  était 
moindre  chez  le  vieillard  que  chez  Tadulte,  et  bien  plus  forte  chez  l'enfant 
que  chez  le  vieillard.  Il  semble  donc  qu'à  l'état  physiologique  la  toxicité 
urinaire  soit  liée  a  i'inteusité  des  mutations  nutritives,      a.  cartaz. 

Di  nna  causa  di  errore  nella  ricerca  deir  albumine   in   urine   itteriche,  par 
6R0GG0  (La  Riforma  medica,  p.  157,  21  Jaillei  1801). 

Les  précipités  obtenus  dans  certaines  urines  ictériques  traitées  par 
la  chaleur,  après  avoir  été  additionnées  d'acide  nitrique  ou  d'acide  acé- 
tique, ou  par  le  réactif  de  Tanret,  ou  par  l'acide  picrique,  l'acide  acé- 
tique et  le  ferrocyanure  de  potassium,  et  qui  simulent  l'albumine,  sont 
constitués  par  des  pigments  biliaires  et  plus  spécialement  par  la  bili- 
verdine  :  ce  précipité  peut  manquer  dans  des  urines  très  ictériquçs  et 
se  rencontrer  dans  d'autres  urines  peu  riches  en  bile  ;  en  général  on  le 
rencontre  dans  les  ictères  liés  à  des  états  plutôt  graves  ou  très  graves 
(calculs,  atrophie  jaune  aiguë,  cancer  hépatique,  cirrhose  biliaire,  cho- 
iémie).  Ces  urines  précipitent  par  les  acides  organiques,  l'acide  acé- 
tique en  preiûière  ligne,  même  à  froid  ou  à  une  température  trop  peu 
élevée  pour  produire  la  coagulation  de  l'albumine,  ou  à  des  doses  trop 
faibles  pour  la  précipiter.  Ce  précipité  se  dissout  dans  l'alcool  et  ne 
donne  pas  la  réaction  du  biuret.  Pour  éviter  de  le  confondre  avec  l'albu- 
mine, il  faut  ajouter  à  l'urine  1/30  ou  1/50  d'acide  acétique  concentré, 
laisser  le  mélange  à  froid  pendant  une  heure,  le  filtrer,  et  ensuite  ana- 
lyser l'urine  par  les  moyens  ordinaires  de  recherche  de  Talbumine,  après 
avoir  ajouté  de  nouveau  de  l'acide  acétique  pour  s'assurer  de  la  com- 
plète précipitation  de  tout  ce  qui  pouvait  simuler  la  présence  de  l'albu- 
mine. GEORGES  THIBIERGE. 

Veber  den  Eisengehalt  der  Leber...  (Teneur  en  fer  des  cellules  du  foie  et  de  la 
rate  aux  diverses  périodes  de  la  vie),  par  F.  KRUEGER  [ZeiUchrift  fur  Biolo* 
giû,  IX,  p.  439,  1890). 

La  teneur  en  fer  des  cellules  hépatiques  du  fœtus  est  en  moyenne 
dix  fois  plus  grande  que  chez  l'adulte.  Elle  varie  aux  diûërents  stades 
du  développement,  diminuant  du  début  jusqu'au  milieu  de  la  gestation, 
puis  augmentant  de  manière  à  atteindre  son  maximum  trois  ou  quatre 
semaines  avant  la  naissance,  pour  baisser  ensuite  rapidement.  Chez  les 
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veaux,  dès  la  5^  ou  6*  semaine  la  teneur  est  âascendue  au  niveau  où  elle 
sera  chez  Tadulte.  Chez  les  adultes,  la  quantité  de  fer  subit  des  oscil- 
lations individuelles  moins  marquées  que  chez  les  fœtus.  Pour  la  rate, 
au  contraire,  le  fer  est  plus  abondant  chez  Tadulte  que  chez  le  fœtus, 
chez  le  nouveau-né  que  chez  Tadulte,  chez  le  mâle  que  chez  la  femelle. 

DASTRE. 
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Sur  la  prétendae  acétonurie  déterminée  par  Tablation  du  plexus  cœliaque,  par 
G.  VIOLA  {Rivista  générale  Haï,  di  clin,  mcdica,  zï"  12-13,  p.  285,  1891). 

On  a  prétendu,  à  plusieurs  reprises,  que  les  lésions  ou  ablation  du 
plexus  cseliaque,  sont  suivies  d'acétonurie.  Cette  opinion  a  reçu  un  sem- 
blant de  confirmation  de  l'observation  de  Jaksch,  qui,  chez  un  malade 
atteint  de  maladie  d*Addison,  et  présentant  de  Tacétonurie,  trouva  à 
Tautopsie  le  plexus  cœliaque  altéré.  Viola  s'est  livré  à  des  expériences 
de  contrôle;  Tablation  totale  du  plexus  cseliaque  n'a  jamais  déterminé 
d'acétonurie,  non  plus  que  d'albuminurie  ou  de  glycosurie;  il  survient 
seulement  une  oligurie  ou  même  une  anurie  passagère  après  l'opéra- 
tion. G.  LYON. 

€ontributo  allô  studio  dell*  emorragia  secondaria  in  rapporte  alla  cicatrizza- 
lione  dei  vasi,  par  LATIS  (La  Hi forma  medica,  18  avril  1891). 

Au  bout  de  26  heures  chez  le  lapin,  de  79  heures  chez  le  chien,  de 
96  heures  chez  le  veau,  le  bout  central  de  la  carotide  est  assez  solidement 
oblitéré  pour  pouvoir  résister  à  l'impulsion  continue  du  sang,  de  sorte 
que  si,  pour  une  cause  quelconque,  la  ligature  vient  à  céder,  il  ne  se 
produit  pas  d'hémorragie  secondaire.  La  pression  sanguine  chez  l'homme 
étant  intermédiaire  entre  celle  du  chienetcelledu  veau,  on  peut  conclure 
de  ces  recherches  qu'au  bout  de  96  heures  au  maximum  il  n'y  a  plus  à 
craindre  d'hémorragie  secondaire.  g.  THmiERGE. 

De  rendothélium  du  péritoine  et  des  modifications  qu'il  subit  dans  rinflamma- 
tion  expérimentale  ;  comment  il  faut  comprendre  la  guérison  des  plaies  par 
réunion  immédiate,  par  RANVIER  (Compt.  rend,  Acad,  des  sciences,  20  avril 
1891). 

A  rétat  normal  chaque  cellule  endothéliale  du  péritoine  contient  un 
noyau  et  se  limite  à  sa  surface  par  une  plaque  très  mince,  constituée  par 
du  protoplasma  condensé.  Cette  plaque  endothéliale  forme  le  champ  de 
la  cellule  qui  se  montre  si  nettement  circonscrit  dans  les  imprégnations 
d'argent.  Mais  le  protoplasma  situé  au-dessous  de  la  plaque,  et  dans 
lequel  le  noyau  de  la  cellule  est  compris,  n'est  pas  individualisé,  c'est-à- 
dire  que  son  réticulum  se  poursuit  sans  discontinuité  de  cellule  à  cellule. 
Il  en  résulte  qu'un  revêtement  endothélial  constitue  une  colonie  dont  les 
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élémenls,  quoique  distincts,  n'en  sont  pas  moins  étroitement  liés  entre  eux. 
A  la  suite  d^une  irritation  expérimentale,  ces  cellules  endolhéliales 
deviennent  identiques  aux  cellules  connectives,  et,  pour  les  unes  comme 
pour  les  autres,  la  multiplication  est  précédée  de  leur  hypertrophie;  en 
même  temps,  sous  l'influence  du  mouvement  nutritif  intense  résultant  de 
l'irritation,  ces   cellules  émettent  des    prolongements  très  longs  qui 
s'appliquent  sur  les  filaments  do  fibrine  de  l'exsudat  inflammatoire,  les 
suivent  dans  leur  trajet,  rencontrent  des  prolongements  de  môme  nature 
émanés  des  cellules  voisines  et  se  fondent  avec  eux.  Il  se  produit  proba- 
blement des  phénomènes  analogues  dans  la  réunion   immédiate  des 
plaies.  C'est-à-dire  qu'il  se  fait  d'abord  un  exsudât  plus  ou  moins  hémor- 
ragique duquel  se  séparent  des  filaments  fibrineux  qui  se  fixent  aux 
faisceaux  de  tissu  conjonctif  et  constituent  une  première  charpente  entre 
les  deux  lèvres  de  la  plaie.  Bientôt,  à  la  suite  de  l'irritation,  les  cellules 
de  tissu  conjonctif  grossissent,  leurs  prolongements  divisés  s'accroissent, 
il  s'en  fait  de  nouveaux.  Ces  prolongements  s'accolent  aux  filaments  de 
la  charpente  fibrineuse,  les  suivent,  se  soudent  les  uns  aux  autres  et  for- 
mant ainsi  une  seconde  charpente  plus  solide  que  la  première,  plus 
vivante,  et  qui  va  bientôt  travaillera  Tédification  définitive  de  la  cicatrice 
par  le  développement  de  faisceaux  conjonclifs  et  de  fibres  élastiques. 
Après  avoir  riappelé,  à  ce  sujet,  l'ancienne  théorie  de  la  lymphe  plastique, 
et  la  théorie  de  Virchow  et  de  Billrolh,  l'auteur  fait  remarquer  combien 
ces  nouvelles  données  s'éloignent  des  théories  anciennes.  La  nouvelle 
théorie,  dit-il,  peut  seule  expli(iuer  la  réunion  si  rapide  des  plaies  par 
première  intention,  réunion  qui  se  produit  avant  que  les  cellules  de  tissu 
conjonctif  aient  pu  se  multiplier  par  division,  et  qui  cependant  s'effectue 
sous  l'influence  de  ces  cellules.  m.  duval. 

L  —  Sur  les  phénomènes  consécutifs  à  raltération  du  pancréas  déterminée  ex- 
périmentalement par  une  injection  de  paraffine  dans  le  canal  de  Wirsung, 
par  E.  HÉDON  (Compt.  rond,  Acad»  des  sciences ^  6  avril  1801). 

n.  —  Sur  les  troubles  consécutifs  à  la  destruction  da  pancréas,  par  E.  6LET 

[Ibidem), 

m.  —  Sur  la  production  de  la  glycosurie  et  de  Tazoturie,  après  l'extirpation 
totale  du  pancréas,  par  E.  HÉDON  (Ibidem^  4  mai  1891). 

I.  —  Les  animaux  opérés  en  provoquant  une  altération  de  la  glande  par 
injection  de  paraffine  dans  ses  canaux  présentent  des  troubles  profonds 
de  la  nutrition  :  outre  la  glycosurie,  qui  est  peu  importante  et  souvent 
très  fugitive,  outre  les  troubles  digestifs  passagers,  déjà  signalés  par 
Cl.  Bernard,  on  constate  de  Tazoturie  et  un  amaigrissement  considérable; 
il  y  a  diabète  insipide  azoturique,  à  forme  consomplive,  et  Hédon  a  varié 
ses  expériences  de  façon  à  rendre  évident  le  rapport  entre  la  consomption 
et  l'azoturie. 

II.  —  Ces  mêmes  résultats  ont  été  obtenus  dans  les  expériences  de 
Giey.  Celui-ci  insiste  de  plus  sur  le  diabète  expérimental  produit  par 
Textirpation  du  pancréas  diabète  qui  n'est  pas  attribuable  à  la  suppres- 
sion du  pancréas  en  tant  qu'organe  servant  à  la  digestion,  mais  qui  tient 
à  ce  que  le  pancréas  joue  le  rôle  de  glande  vasculaire  sanguine  appor- 
tant dans  le  sang  des  produits  susceptibles  de  transformer  les  matériaux 
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sucrés  de  réconomie.  Pour  le  prouver,  il  fallait  expérimenler  non  plus 
par  extirpation  de  i'organe,  mais  bien  par  ligature  des  veines  pancréa- 
tiques et  rechercher  si  dans  ce  cas  on  observe  encore  le  passage  du 
sucre  dans  les  urines.  Cette  expérience  délicate,  soit  par  ligature  de  la 
veine  splénique  a  son  embouchure  dans  la  veine  porte,  soit  par  liga- 
ture successive  de  toutes  les  veines  du  pancréas  à  leur  embouchure  dans 
la  splénique,  a  réussi  trois  fois  d'une  manière  assez  nette  pour  prouver 
quMl  est  nécessaire  que  la  circulation  veineuse  dupancréas  soit  conservée 
pour  que  cet  organe  agisse  sur  les  matières  sucrées  de  Téconomie. 

III.  —  Dans  sa  dernière  note  Hédon  insiste  sur  l'action  très  active  du 
pancréas,  comme  glande  vasculaire  sanguine,  sur  les  échanges  nutritifs. 
Son  extirpation  totale  produit  une  dénutrition  considérable  dont  les  deux 
symptômes  principaux  sont  la  glycosurie  et  l'azoturie.  La  glycosurie 
apparaît  toujours,  mais  est  souvent  intermittente,  et,  quand  elle  cesse,  le 
sucre  absorbé  avec  les  aliments  est  utilisé  en  grande  partie  :  L'auteur 
pense  donc  qu'il  y  a  lieu  de  rechercher  si  le  pancréas  ne  serait  pas»  à  la 
longue,  suppléé  par  d'autres  organes.  m.  duval. 

I.  —  Extirpation  du  pancréas;  diabète  expérimental,  par  HÉOON  (Arcb.  de  wôd. 

expcr.,  III,  i,  p,    44). 

II.  —  Lésions  dupancréas  dans  le  diabète,  par  LEHOniE  et  LAMNOIS  [Ibidem, 

a-  i,  p.  38). 

III.  —  Ablation  presque  complète  du   pancréas,  diabète,  par  LANGEREAUZ  et 

THIROLOIX  {Bull,  Acad.  de  méd,,  29  septembre  1891). 

IV.  —  Ancora  sul  diabète  pancreatico,   nnove  ricerche  e  considerazioni,  par 

N.  de  DOHINICIS  {Giornale  Internai,  délie  Science  mcdicbe,  1891). 

I.  —  Si  Ton  pratique  l'extirpation  du  pancréas  chez  les  chiens  en  doux 
temps  (après  injection  préalable  à  la  paraffine  du  canal  de  Wirsung),  les 
animaux  survivent,  l'ablation  totale  est  possible,  et  l'on  voit  régulière- 
ment apparaître  les  symptômes  d'un  diabète  maigre  consomptif,  avec 
glycosurie,  polym*ie,  polydipsie,  polyphagie,  etc.  On  note,  de  plus,  Tazo- 
turie  et  la  présence  dans  l'urine  de  Tacétone  et  de  Tacide  oxybutyrique. 
La  glycosurie  est  intense,  mais  s'atténue  et  disparaît  même  vers  la  fin. 
Le  syndrome  observé  ne  tient  pas  à  la  lésion  des  vaisseaux  de  la  glande 
ni  des  plexus  nerveux  de  la  région  :  il  se  rattache  directement  à  la  sup- 
pression d'une  fonction  du  pancréas  et  d'une  fonction  tenant  à  ses  con* 
nexions  vasculaires,  car  le  parafânage  des  conduits  glandulaires  est  sans 
efi'et.  Au  lieu  d*admettre  l'arrêt  de  production  d'un  ferment  glycolytique, 
l'auteur  invoquerait  plutôt  la  rétention  dans  les  organes  et  le  sang  d'un 
poison,  habituellement  détruit  par  le  pancréas  et  qui  exagérerait  la  gly* 
cogénie  dans  tous  les  tissus. 

H.  —  Jusqu'ici  le  rapport  du  diabète  avec  une  altération  du  pancréas 
a  été  surtout  afUrmé  d'après  la  constatation  de  lésions  macroscopiques 
qui  frappent  au  premier  examen.  Or,  en  s'adressant  à  l'étude  microsco- 
pique, on  pourra  trouver  dans  des  pancréas  en  apparence  sains,  des 
modifications  histologiques  intéressantes  et  qui  permettront  d'élargir  la 
doctrine  du  diabète  pancréatique.  Il  s'agit  d'une  lésion  scléreuse  à  la  fois 
périaciiieuse  et  péricellulaire,  se  prolongeant  suivant  les  vaisseaux  san- 
guins  et  lymphatiques,  mais  généralement  assez  indépendante   des 
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canaux  excréteurs  du  pancréas.  La  cellule  pancréatique  est  naturelle- 
ment altérée,  atrophiée,  parfois  dégénérée.  La  topographie  delà  sclérose 
semble  bien  confirmer  Texistence  d'un  système  de  canalicules  péri- 
cellolaires  et,  d'autre  part,  en  raison  de  son  contraste  avec  rintëgrité 
du  système  excréteur,  elle  confirme  la  duplicité  de  la  fonction  pancréa* 
tique.  GiRODE. 

IIL  —  Lancereaux  présente  un  chien  rendu  diabétique  par  l'ablation 
presque  totale  du  pancréas.  Dans  une  première  phase,  une  section  pan- 
créatique avec  ablation  de  la  portion  verticale  de  cet  organe  produit  un 
diaiuèteazoturique,  desphénomènesde  dénutrition  profonde  bientôt  suivis 
d'un  retour  à  la  santé  parfaite. 

Dans  une  deuxième  phase,  l'ablation  presque  totale  amène,  au  com- 
plet, toute  la  symptomatologie  du  diabète  maigre;  la  glycosurie  a  été 
intermittente,  elle  a  été  sans  cesse  en  progressant.  ozenne. 

IV.  —  L'extirpation  totale  du  pancréas  produit  constamment  des 
troubles  profonds  et  irréparables  aboutissant  à  la  mort  au  bout  d*un 
temps  plus  ou  moins  long.  Parmi  les  phénomènes  consécutifs  à  Tabla* 
tien  totale  du  pancréas  (polyphagie,  polydipsie,  polyurie,  amaigrisse- 
ment, lésions  cutanées,  chute  des  cheveux),  la  glycosurie  seule  est 
inconstante  et  a  manqué  chez  13  des  34  animaux  privés  de  pancréas. 
Les  lésions  anatomiques,  plus  constantes,  trouvées  dans  le  foie  (dégé- 
nérescence graisseuse  diCTuse  et  atrophie  avec  vacuoles),  la  moelle  (dé- 
générescence grise),  l'estomac,  les  reins,  se  rencontrent  aussi  bien  chez 
les  animaux  glycosuriques  que  chez  les  animaux  non  glycosuriques; 
chez  les  uns  et  chez  les  autres,  la  marche  et  la  terminaison  ont  été  iden- 
tiques, de  même  que  les  troubles  de  la  digestion  intestinale,  la  présence 
deJ'acétone  et  de  Tindol  dans  l'urine,  l'augmentation  de  l'urée  etTabon- 
dance  extraordinaire  des  phosphates. 

Le  sang  de  la  veine-porte  d'animaux  sains  en  pleine  digestion,  d'une 
alimentation  purement  animale,  transfusé  à  des  animaux  glycosuriques, 
n'a  pas  fait  diminuer  le  sucre,  mais  ai  fait  doubler  sa  quantité  pendant 
quelques  heures.  L'injection  intraveineuse,  intrapéritonéale  et  sous- 
cotanée  d'infusion  de  pancréas  à  des  animaux  glycosuriques  n'a  pas 
modiflé  la  proportion  du  sucre  dans  Turine.  Un  traumatisme  considérable 
queicoaque  pratiqué  chez  ces  animaux  a  supprimé  la  glycosurie  pour 
quelques  jours,  quoique  les  grandes  voies  lymphatiques  et  le  ganglion 
cœliaque  ne  fussent  pas  intéressés  ;  le  même  effet  s'est  produit  à  la  suite 
de  Tinjection  intraveineuse  de  carbonate  de  soude. 

L'iodoforme  et  la  saccharine  ont  fait  doubler  et  quelquefois  quadrupler 
la  quantité  d'urine  sans  modifier  la  proportion  centésimale  de  sucre uri- 
naire;  l'inverse  s'est  produit  pour  les  sels  de  cuivre.  L'alimentation 
composée  exclusivement  de  viande  et  de  peptone  et  le  jeûne  absolu  pro- 
longé pendant  7  jours  ont  été  suivis  de  la  diminution,  mais  non  de  la 
disparition  du  sucre  urinaire.  Le  foie  de  quelques  animaux  qui  avaient 
présenté  les  formes  les  plus  graves  du  diabète  sucré  renfermait  encore 
une  notable  proportion  de  glycogène.  De  petites  blessures  du  duodénum 
ou  du  pancréas  ont  donné  lieu  à  des  glycosuries  inconstantes  et  peu* 
intenses.  (Voy.  R,  S.  M.,  XXXVIII,  69.)  Georges  thibiergb. 


VDCOTIEME  ANNEE.  —  T.   XXXIX. 
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Délia  flsio-patologia  délia  ghiandola  tiroide.  Nefrite  conseguente  ail'  ablaiione 
di  quest*  organo,  par  ALj2fi2I]L(LA  Ri  forma  medicay  2  juin  1891). 

Â  la  suite  de  Textin^H^^iMl^  la  glaiV^tsUiyroïde  chez  le  chien,  on 
observe  des  lésions  iwC^matôîr*elS^ét^égl§f)é^tri  assez  importantes 
des  reins,  surtout  de/fihr  subst^ce  f<9f^<^\  ^  sont  tantôt  les  alté- 
rations interstitielles |et  tanWt^^OTtérMions  parenchymateuses  qui  pré- 
dominent. Ces  lésionsSso^ttrèâL4g:${^ablen}âdiyue8  à  une  nutrition  insuf- 
fisante du  rein  produite^^i£^/fuswoprfi^^^n/fe  fonctions  de  la  glande 
thyroïde.  Leur  déveioppem^Ht,ÊâLflfiS02^''^!'^de.       Georges  thibiergb. 

Recherches  expérimentales  sur  les  capsules  sorrénales,  par  ALEZAIS  et  ARNAUD 

{Marseille  médical,  A-  1^4,  1891). 

Les  expériences  ont  porté  sur  47  animaux  (lapins,  chats,  chiens),  chez 
lesquels  les  capsules  surrénales  ont  été  détruites  ou  enlevées  d'une  ma- 
nière partielle  ou  totale,  d'un  seul  ou  des  detix  côtés.  L'hypertrophie 
compensatrice,  les  phénomènes  de  régénération,  montrent,  aussi  bien 
que  la  riche  vascnlarisation  normale,  que  les  capsules  surrénales  jouent 
un  rôle  fonctionnel  important  chez  Tanimal  adulte.  Néanmoins  leur  sup- 
pression n*est  pas  incompatible  avec  la  vie.  Le  trouble  apporté  à  leurs 
fonctions  ou  leur  suppression  ne  se  traduit  par  aucune  autre  modi- 
fication notable  qu'une  hyperpigmentation  cutanée  et  muqueuse,  qui  est 
encore  à  contrôler.  A  côlé  de  ces  cas  bénins,  la  lésion  des  capsules  sur- 
rénales détermine  fréquemment  la  mort  des  animaux  en  expérience,  par 
l'explosion  d'accidents  nerveux,  hâtifs  ou  retardés,  qui  s'accompagnent, 
lorsque  la  survie  le  fiermet,  d'une  altération  ascendante  du  système  ner- 
veux sympathique  pouvant  atteindre  les  cordons  latéraux  d&  la  moelle, 

LEFLAIVE. 

ïïeber  don  mikroskopischen  Nieren...  (État  microscopique  des  reins  après  nae 
compression  bilatérale  du  thorax),  par  A.  S6ELIG  (Arcbiv  fur  cxp.  Pathol, 
u.  Pharmak.,  XXVlll.p,  265,  1891). 

Chez  l'homme  sain  et  chez  le  lapin,  la  compression  bilatérale  du  tho- 
rax produit  l'albuminurie.  L'élimination  se  fait  alors  dans  les  glomérules 
exclusivement.  Cette  albuminurie  signalée  par  Schreiber,  est  provoquée 
par  une  altération  (abaissement)  de  la  pression  du  sang,  dans  le  dotnaine 
artériel.  L'altération  du  tissu  glomérulaire  est  presque  insigniflante 

D ASTRE. 

Sugli  effetti  délia  occlusione  intestinale,  par  E.   PERNIGE  (La  Riforma  mcdica, 

p.  505,  31  août  et  i"  septembre  1891). 

D'expériences  faites  sur  les  chiens,  l'auteur  tire  les  conclusions  sui- 
vantes : 

Dans  le  rétrécissement  expérimental  de  l'intestin  produit  par  la  liga- 
ture avec  un  fil,  on  peut  voir  survenir  vers  le  sixième  jour  la  gué- 
rison  spontanée  par  réunion  de  la  séreusa  viscérale  et  par  réunion 
progressive  des  autres  tuniques  intestinales,  n  mesure  que  le  fil  les 
détruit,  jusqu'à  ce  que  celui-ci  pénètre  dans  la  cavité  intestinale  et  soit 
expulsé  avec  les  garde-robes.  Lorsqu'on  produit  le  rétrécissement  au 
moyen  d'un  ruban,   l'occlusion  pei*siste  jusqu'à  la  mort  de  l'animal, 
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laquelle  survient  du  quatrième  au  sixième  jour  dans  Tocclusion  du  duo- 
dënum^et  au  dixième  jour  dans  l*occlusion  de  l'iléon. Les  résultats  expé- 
rimentaux ne  fournissent  pas  d'éléments  pour  le  diagnostic  du  siège  de 
roblitératiori  intestinale  sur  les  divers  segments  de  Tintestin  grêle,  mais 
ils  sont  suffisants  pour  faire  distinguer  l'oblitération  de  l'intestin  grêle 
de  celle  du  gros  intestin.  En  effet,  les  symptômes  du  rétrécissement  de 
l'intestin  grêle  sont  l'abattement  de  l'animal,  le  refus  de  tout  aliment 
solide,  la  soif,  les  vomissements  qui  se  produisent  entre  une  demi-heure 
ou  trois  quarts  d'heure  et  deux  heures  après  l'ingestion  d'aliments,  et 
qui  peuvent  se  produire  en  dehors  de  toute  ingestion  d'aliments,  vomis- 
sements composés  surtout  de  bile  et  encore  plus  riches  en  bile  dans 
Tocclusion  du  duodénum  ;  en  même  temps,  le  pouls  est  fréquent  et  faible, 
la  température  abaissée;  l'animal  maigrit,  il  y  a  de  la  constipation,  l'urine 
est  diminuée,  rarement  supprimée;  la  diminution  du  poids  du  corps  a 
varié  de  39  Vo  dans  le  rétrécissement  du  duodénum  à  14  «>/ot  dans  celui 
du  jéjunum  et  à  26  ^/o  dans  celui  de  l'iléon;  les  urines  renferment  cons- 
tamment une  grande  quantité  d'indican,  quelquefois  des  pigments  bi- 
liaires, rarement  des  traces  d'albumine;  les  altérations  du  sang  consistent 
dans  une  augmentation  notable  des  globules  rouges  et  blancs,  augmen- 
tation de  la  quantité  d'hémoglobine  dans  les  premiers  jours  suivie  d'une 
diminution  graduelle  jusqu'à  la  mort  de  l'animai.  Dans  la  sténose  des 
parties  inférieures  du  côlon,  les  vomissements  sont  rares,  la  consti- 
pation fréquente  accompagnée  de  besoins  fréquents  de  défécation  et  de 
ténesme  ;  mais  l'animal  reste  actif,  ne  refuse  pas  les  aliments,  maigrit 
peu;  son  pouls  et  sa  température  ne  subissent  aucune  modification,  et  le 
sang  ne  présente  qu'une  augmentation  des  globules  blancs  avec  légère 
diminution  des  globules  rouges.  Les  altérations  principales  que  l'on 
trouve  à  Tautopsie  des  animaux  morts  par  occlusion  intestinale  sont 
un  amaigrissement  général,  une  dilatation  des  portions  de  l'intestin 
situées  au-dessus  de  l'obstacle,  avec  diminution  de    calibre  des  por- 
tions situées  au-dessous;  le  foie  est  le  siège  d'une  stase  sanguine  très 
prononcée,  de  thrombose  veineuse,  d'hémorragies  par  diapédèse  avec 
épaississement  du  tissu  conjonctif  périostal  et  infiltration  de  cellules 
rondes,  atrophie  et  pigmentation  des  cellules  glandulaires,  quelquefois 
stase  biliaire,  inflammation  interstitielle  d'origine  bactérienne,  et  dégé- 
nérescence graisseuse  des  cellules  et  atrophie  des  lobules. 

GEORGES   THIBIERGE. 

Transplantation  of  tissue  from  lower  animais  to  man,  par  PHELPS  {New  York 

med.  record,  p,  221, 21  février  1891), 

Il  8*agit  d*une  fracture  de  jambe  non  consolidée  et  qui  fut  Tobjet  de  nom- 
breuses interventions  chirurgicales.  L^auteur  toute  l'opération  suivante  :  il 
ampute  un  chien  au-dessous  de  Tarticulation  du  coude  et  libère  un  fragment 
d'os  en  respcctaot  l'artère  nourricière  ;  ce  fragment  a  été  coupé  de  manière 
à  a'emboiter  dans  la  perte  de  substance  du  patient;  le  contact  est  maintenu 
par  une  épingle  d'aluminium.  La  Jambe  du  patient  est  fixée  dans  un  plâtre,  le 
chien  lui-môme  est  immobilisé,  et  l'on  suture  les  parties  molles  et  la  peau  du 
chien  avec  celles  du  patient;  pansement  antiseptique  ;  le  11^  jour,  le  chien,  un 
peu  amaigri,  n'est  plus  suffisamment  immobilisé  ;  on  détache  la  peau  et  les 
muscles  et  l'on  sectionne  Tartère  nourricière  du  fragment  osseux.  Celui-ci 
est  fixé  et  la  greffe  est  solide  ;  mais  à  la  (in  de  la  cinquième  semaine  on  est 
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obligé  de  l'enlever  ;  l'examen  montre  que  la  consolidation  était  en  bonne  voie 
et  aurait  réussi,  dit  Tauteur,  si  Ton  avait  pu  maintenir  le  chien  en  place  pon- 
dant 20  jours.  P.  DUFLOCQ. 

Bacteria  and  their  products,  par  G. -S.  WOODHEAD  (1   vol.  in-S*  de  ^^^  pages, 

Londres,  1891). 

Ce  volume  est  un  résumé  clair  et  presque  toujours  complet  des  faits 
acquis  aujourd'hui  dans  l'étude  des  bactéries  et  de  leurs  sécrétions. 
Après  un  historique  très  impartial,  une  étude  du  rôle  pathogène  des 
bactéries  en  général  et  des  fermentations,  l'auteur  décrit  successive- 
ment les  microbes  du  choléra,  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  tuberculose, 
de  la  lèpre,  le  champignon  de  l'actinomycose,  les  bactéries  de  la  morve, 
du  charbon,  du  tétanos,  de  la  diphtérie,  celles  de  la  bouche,  les  bacté- 
ries chromogènes  ;  il  étudie  la  rage,  les  produits  de  sécrétion  des  bac- 
téries, les  procédés  de  vaccination.  Il  termine  par  un  exposé  très  précis 
et  très  pratique  de  la  technique  bactériologique  qui  rendra  de  grands 
services  à  tous  ceux  qui  ont  besoin  de  se  familiariser  avec  les  méthodes 
des  laboratoires.  Georges  TmniERGE. 

Sur  la  fièvre  amicrobienne  consécutive  à  Toblitéra tien  artérielle,  par  GANGOLPHE 
et  GOURMONT  (5*  Congr.  franc,  cbir.  Bulletin  méd.,S  avril  1891). 

Les  auteurs  ont  fait  des  recherches  expérimentales  dans  le  but  d'élu- 
cider la  cause  de  la  fièvre  que  Von  observe  quelquefois  dans  les  cas 
d'oblitération  artérielle,  sans  plaie  à  la  peau.  Leurs  conclusions  sont  les 
suivantes  : 

L'existence  de  la  fièvre  amicrobienne  est  cliniquement  et  expérimen- 
talement démontrée  par  les  cas  d'oblitération  vasculaire.  Elle  paraît 
due  à  la  résorption  de  produits  soinbles  pyrétogènes,  sécrétés  par  les 
cellules  des  organos  en  voie  de  nécrobiose.  Ces  produits  pyrétogènes 
existent  en  assez  grande  abondance  dans  ces  tissus  mortiflés,  ils  sont 
précipitables  par  l'alcool  et  solubles  dans  l'eau  glycérinée.         ozenne. 

Oeber  die  vergleichende  Wirkung  der  Fâulnisaproducte  und  der  Toxine  von 
Tuberkelbacillen...  (Effets  comparés  des  produits  de  la  putréfaction  et  des 
toxines  de  bacilles  tuberculeux  ;  leur  influence  sur  l'évolution  de  la  tuber- 
culose   expérimentale  des    animaux),    par   S.-D.    KOSTURIN    et  KRAINSKT 

{Berlin,  klin.  Wochens,,  25  mai,  1"  et  8  juin  1891). 

Plus  la  composition  du  sol  nourricier  eu  milieu  putride  est  complexe» 
plus  est  grande  la  toxicité  des  produits  qu'y  lorment  les  agents  de  la 
putréfaction.  Ce  sont  les  infusions  putréfiées  de  viande  fraîche  qui  pos- 
sèdent les  propriétés  pyrétogènes  et  toxiques  les  plus  énergiques  ;  leurs 
injections  provoquent  une  élévation  de  la  température  dépassant  42*. 
Viennent  ensuite  le  bouillon  de  viande  et  enfin  les  solutions  salines 
(liquide  de  Naegeli).  Les  extraits  aqueux  putréfiés  sont  les  plus  actifs, 
ceux  d'alcool  les  moins  actifs.  Les  produits  de  putréfaction  dont  les 
efTets  sont  les  plus  énergiques  sont  ceux  qui  se  forment  entre  le  troi- 
sième et  le  trentième  jour.  Au  delà  de  ce  terme  commence  une  atténua- 
tion graduelle  ;  mais  même  les  produits  formés  après  un  an  de  durée 
de  la  putréfaction,  conservent  encore  leurs  propriétés. 

Les  injections  sous-cutanées  déterminent  une  élévation  de  tempéra- 
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ture  au  bout  de  la  première  heure,  avec  retour  de  la  température  à  la 
normale  entre  la  vingtième  et  Iji  soixante-douzième  heure.  Les  pro- 
duits de  putréfaction  formés  çiu  cinquième  au  trentième  jour  provoquent 
rapidement  une  élévation  de  la  température  qui  revient  à  la  normale  au 
boutde  vingt-quatre  heures.  Les  produits  d'une  putréfaction  plus  avancée 
déterminent  plus  lentement  l'élévation  de  la  température,  qui  ne  retombe 
à  la  normale  qu'à  la  fin  du  deuxième  ou  au  commencement  du  troisième 
jour.  La  perte  en  poids  de  l'animal  est  proportionnelle  tant  à  l'élévation 
de  la  température  qu'à  sa  durée. 

L'injection  directe  des  extraits  putrides  dans  le  sang  ne  provoque 
que  des  modifications  insignifiantes  et  passagères  de  la  pression  san- 
guine (abaissement),  du  pouls  (accélération)  et  de  la  respiration  (accélé- 
ration). 

Les  extraits  de  produits  tuberculeux  possèdent  aussi  des  qualités 
nettement  pyrétogènes  et  toxiques.  En  général,  dans  la  |)remière  heure 
qui  suit  rinjeetion,  on  note  une  légère  tendance  (0*,5)  à  un  abaissement 
de  la  température  qui  se  reproduit  entre  la  cinquième  et  la  sixième 
heure.  L'injection  d'extraits  tuberculeux  est  suivie  d'un  abaisse- 
ment rapide  et  considérable  de  la  pression  sanguine.  La  respiration, 
très  accélérée  et  le  pouls  ne  redeviennent  normaux  qu'au  bout  de  cinq 
à  huit  minutes,  et  le  rythme  des  mouvements  cardiaques  reste  assez 
longtemps  très  troublé.  Les  extraits  tuberculeux  agissent  d'une  façon 
énergique,  rapide  et  immédiate  sur  J'endoearde  et  le  myocarde.  Les 
solutions  des  extraits  aqueux,  de  même  que  les  liquides  putrides,  filtrés, 
peuvent  de  nouveau  se  putréfier,  ce  qui  affaiblit  leur  action. 

En  injections  sous-cutanées,  les  extraits  tuberculeux  et  les  extraits 
putrides  sont  vraisemblablement  aptes,  jusqu'à  un  certain  degré,  à  em- 
pêcher le  développement  de  la  tuberculose,  et  peut-être  à  conférer  à 
i' animal  l'immunité  contre  une  nouvelle  infection.  L'injection  des  extraits 
susnommés  fait  vraisemblablement  de  la  tuberculose  un  processus  pure- 
ment local,  tendant  à  la  fonte  caséeuse.  4.  b. 

Ueber  den  Vimlenzgrad  der  Faoces  von  Thieren  welche  mit  pathogenen  Bakte- 
rien  inficirt  wurden,  par  SERAFINI  (Arc/i.  fur  Hyg,,  XI,  et  Hygienische 
Buadschau,  I,  343,  !•'  mai  1891). 

Le  tube  intestinal,  grâce  à  la  présence  de  ses  sucs,  de  la  bile,  d'autres 
microrgaDismes  ou  même  de  quelque  autre  circonstance,  atténue-t-il  la 
virulence  des  bactéries  pathogènes  qui  lui  parviennent  par  le  système 
circulatoire  ?  C'est  ce  que  Seraiini  a  recherché  pour  quatre  espèces  : 
bactéridie,  bacilles  du  choléra  des  poules,  du  rouget  des  porcs  et  de  la 
maladie  des  buffles. 

Four  le  bacille  charbonneux,  il  a  pu  se  convaincre  que,  conlraire- 
Quent  à  l'opinion  de  Wyssokowitsch  et  de  Flûgge,  alors  même  qu'on 
rinjecte  sous  la  peau,  il  est  toujours  éliminé  par  l'intestin,  du  moment 
que  les  animaux  ne  succombent  pas  avant  trente-cinq  ou  quarante 
heures. 

Pour  les  quatre  bacilles,  leur  virulence  n'est  pas  affaiblie  par  leur  pas- 
sage dans  l'intestin;  au  contraire,  elle  augmente  avec  les  inoculations 
successives  des  matières  fécales  d'un  animal  à  d'autres.  4.  b. 
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Recherches  sur  raccoutumance  aux  produits  microbiens,  par  E.  METGHNIEOFF 
et  T.  ROUDENKO  (Annales  de  rinstitut  Pasteur,  V,  9). 

Même  dans  les  infections  qui  se  distinguent  par  un  caractère  de  toxicité 
très  prononcé  l'accoutumance  peut  être  obtenue  sans  grande  difficulté, 
Il  ne  s'agit  pas  ici  d'une  propriété  antitoxicide  de  Torganisme  vacciné, 
comme  dans  les  expériences  de  Behring  et  Kitasato  sur  le  tétanos  ;  dans 
la  maladie  pyocyanique  et  la  septicémie  vibrionienne  les  produits  bacté- 
riens manifestent  leur  action  pathogène  dans  l'organisme  hypervacciné. 

Mais  si  l'accoutumance  contre  les  toxines  peut  être  réalisée,  cela  ne 
prouve  pas  encore  que  c'est  dans  cette  propriété  que  consiste  la  vacci- 
nation; tout  au  contraire.  L'organisme  vacciné  conlre  l'infection  peut 
être  tout  aussi  peu  accoutumé  à  des  doses  mortelles  de  toxines  que  le 
non  vacciné.  La  vaccination  dans  ces  cas  consiste  plutôt  dans  une  accou- 
tumance spéciale  d'une  catégorie  des  éléments  du  corps.  Ces  éléments, 
phagocytes  mobiles,  au  lieu  d'être  repoussés  par  des  toxines,  se  dirigent 
vers  ces  dernières  et  englobent  les  vibrions,  les  empêchant  de  produire 
leurs  toxines,  et  les  tuent  à  la  fin  de  la  lutte.  p.  tissier. 

I.  —  Étude  sur  l'immunité,  par  E.  HETGHNIKOFF  {Annales  de  VInstitut  Pasteur^ 

V,  8). 

II.  —  De  rimmunité  :  immunité  acquise  et  immunité  naturelle,  par  E.  ROUX 

(//>/£/.,  Jî«8,  1891). 

L  —  La  théorie  de  la  phagocytose  s'appliquerait  bien  pour  certains 
auteurs  à  l'immunité  naturelle,  mais  non  à  l'immunité  acquise.  Cette 
dernière  relèverait  d'une  modification  des  humeurs  leur  donnant  un  pou- 
voir bactéricide,  et  comme  preuve  topique  on  a  cité  l'expérience  de 
Behring  et  Ninen,  qui  ont  vu  le  vibrio  Metchnikowii  se  bien  développer 
dans  le  sérum  de  cobaye  neuf,  tandis  que  le  sérum  de  cobaye  vacciné 
jouit  de  propriétés  bactéricides  considérables.  Metchnikofï  a  vérifié  le 
fait,  mais  il  l'interprète  autrement. 

Cette  propriété  vraie  in  vitro  n'existe  pas  dans  l'organisme  vivant.  Si 
l'on  injecte  une  culture  dans  la  chambre  antérieure  d'un  animal  neuf  et 
d'un  animal  vacciné,  la  phagocytose  est  plus  abondante  chez  ce  dernier» 
et  les  vibrions  sont  englobés  vivants  par  les  leucocytes  et  y  gardent 
encore  longtemps  leur  virulence;  ils  peuvent  aussi  se  développer  dans  la 
partie  liquide  de  l'exsudat  inflammatoire.  C'est  donc  un  argument  pour 
la  théorie  de  la  phagocytose. 

Dans  le  sang  des  cobayes  neufs  les  bacilles  se  développent  bien  et  se 
présentent  souvent  sous  forme  de  spirilles;  chez  les  cobayes  vaccinés  la 
grande  majorité  des  vibrions  est  immobile  et  en  amas.  Qu'est-ce  que 
cela  prouve?  Si  on  retire  l'exsudat  produit  par  l'inoculation  chez  des  co- 
bayes vaccinés,  les  vibrions  s'y  développent  normalement,  ils  s'y  montrent 
en  amas  si  l'exsudat  est  retiré  plus  tard,  alors  que  tous  les  vibrions  sont 
enfermés  dans  les  leucocytes.  C'est  donc  après  avoir  subi  une  influence 
directe  des  leucocytes  que  les  vibrions  se  développent  en  amas  et  res- 
tent immobiles. 

U.  —  A  côté  de  l'immunité  obtenue  par  l'inoculation  par  les  virus 
atténués  est  venue  prendre  place  l'immunité  produite  par  des  vaccins 
chimiques.  Cette  dernière,  au  moins  pour  le  charbon  et  la  pneumonie,  sem- 
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ble  moins  durable»  elle  est  aussi  dangereuse  (action  à  longue  échéance, 
dégénérescence).  La  vaccination  chimique  semble  avoir  démontré  que  la 
vaccination  consiste  non  dans  un  épuisement  du  terrain,  mais  dans  un 
apport  de  substances  dites  empêchantes.  Mais  les  germes  croissent  bien 
dans  les  humeurs  des  vaccinés,  la  seule  dilTérence  est  qu'ils  ne  se 
généralisent  pas.  Est-ce  à  cause  du  pouvoir  bactéricide  des  humeurs  ? 
Mais  les  recherches  récentes  montrent  que  ce  pouvoir  bactéricide 
ne  suffit  pas  à  expliquer  Timmunité  acquise,  car  il  n'existe  pas  chez 
ranimai  vivant.  Les  virus  ne  s'atténuent  pas  dans  l'organisme  des  ani- 
maux à  immunité  naturelle  ou  acquise.  On  a  invoqué  alors  la  pré- 
sence d'une  substance  capable  de  détruire  les  toxines  microbiennes,  un 
pouvoir  toxinicide.  Il  faut  remarquer  que  ce  fait  se  vérifie  pour  le  tétanos 
et  la  diphtérie,  maladies  infectieuses  toutes  particulières,  essentiellement 
toxiques.  Cette  action  toxinicide  si  intéressante  au  point  de  vue  de  la 
thérapeutique  n'est  pas  assez  générale  pour  servir  de  base  à  une  théorie 
de  rimmunité.' 

La  théorie  phagocytaire  mérite  une  attention  plus  grande,  c'est  un 
phénomène  général  et  très  efficace  de  défense;  il  peut  être  au-dessous 
de  sa  tâche  et  manquer  ;  alors  l'animal  succombe.  Les  leucocytes  ont  une 
sensibilité  chimique  spéciale,  une  chimiotaxie  analogue  à  celle  des 
zoospermes  de  fougères  et  des  myxomycètes.  L'immunité  acquise  est 
l'accoutumance  des  phagocytes  aux  produits  microbiens,  et  il  n'est  pas 
nécessaire  que  cette  accoutumance  s'étende  aux  autres  cellules  de 
l'organisme  ;  l'immunité  naturelle  est  moins  connue  :  elle  dépend  de  la 
température,  de  la  réaction  de  certains  milieux,  etc.,  et  aussi  de  la 
résistance  naturelle  des  leucocytes  à  certains  microbes.  Ne  voit-on  pas 
les  cellules  nerveuses  des  divers  animaux  ne  pas  réagil*  de  la  même 
façon  vis-à-vis  d'un  môme  poison  ?  La  phagocytose  est  certainement  le 
moyen  le  plus  efficace  et  le  plus  répandu  de  protection  de  l'organisme.  De 
là  à  nier  qu'il  puisse  y^  avoir  d'autres  moyens,  il  y  a  loin,    pjlul  tissibr. 

Ezperimentelle  Unterfluchiingen  ûber  Immiinitflt,  par  P.  BHRLIGH  (Deutsche 

med.  Wocb,,  n*  3à,  p.  376,  1891). 

L'auteur  a  choisi  pour  ses  recherches  deux  substances  albuminoïdes 
appartenant  au  règne  végétal  :  la  ricine,  toxalbumine  de  la  semence  de 
ricin  et  Tabrine,  toxalbumine  du  jéquirity.  11  ne  parie  ici  que  de  la  pre- 
mière. 

La  toxicité  de  la  ricine  n'est  pas  égale  pour  toutes  les  espèces  ani- 
males :  le  cobaye  est  beaucoup  plus  sensible  que  la  souris  blanche.  La 
ricine  détermine  dans  le  tissu  cellulaire,  quand  on  l'injecte  sons  la  peau, 
des  phénomènes  irritalifs  qui  peuvent  gêner  l'expérimentateur.  Aussi, 
Ebrlich  mélange-t-il  le  poison  aux  biscuits  secs  qu'il  présente  à  Tanimal. 

Une  souris  prend  d'abord  une  dose  de  0*%  002  de  ricine;  en  augmentant 
la  dose  quotidienne,  on  lui  fait  tolérer  sans  inconvénient  dès  le  dixième 
jour  une  quantité  de  poison  qui,  d'emblée,  aurait  déterminé  la  mort, 
c'est-à-dire  0*^,03  ;  au  bout  de  deux  mois,  la  dose  s'élève  à  0«'',50. 

L'immunité  contre  la  ricine  est  donc  acquise.  Les  animaux  qui  en  sont 
doués  résistent  également  à  l'injection  sous-cutanée  de  doses  massives, 
200  et  même  800  fois  plus  considérables  que  celles  qui  les  auraient  tués 


56  REVUE  DES  SCIENCES  MEDICALES. 

au  premier  abord.  Seulement  ces  injections  risquent  de  déterminer  la 
nécrose  du  tissu  cellulaire. 

De  même,  on  peut  impunément  frictionner  Tœil  avec  une  solution  salée 
de  ricine  qui  devrait,  à  l'état  normal,  provoquer  la  panophthaimie  et  la 
mort  par  infection  secondaire. 

Ëhriich  s'est  appliqué  à  calculer  la  progression  de  la  résistance 
opposée  au  poison.  Le  degré  d*immunité  étant  représenté  le  sixième 
jour  par  le  chiffre  13,3,  il  l'a  vu  baisser  le  septième  jour  à  10,  puis  re- 
monter à  20  le  huitième  jour,  et  s'élever  enfin  à  400  le  vingt-et-unième 
jour.  Il  considère  donc  le  septième  jour  comme  un  jour  critique  ;  la  chute 
de  la  courbe  ressemble  à  celle  de  la  courbe  thermique  qu'on  observe 
dans  la  pneumonie,  par  exemple,  à  la  fin  du  premier  septénaire.  C'est 
la  crise  de  l'immunité. 

L'auteur  a  remarqué  qu'au  delà  d'un  degi*é  déterminé  l'immunité 
n'augmente  plus,  quelle  que  soit  la  durée  du  traitement  par  la  ricine. 
Les  doses  faibles  confèrent  une  immunité  relativement  plus  grande  que 
les  doses  fortes. 

Enfin,  l'immunité  persiste  pendant  plusieurs  mois  (sept  mois  et  dem 
dans  un  an),  chez  les  souris. 

Quelle  doit  être  l'interprétation  de  ces  phénomènes  ?  L'auteur  pense 
que  le  sang  des  animaux  réfractaires  à  la  ricine  contient  un  antidote 
qu'on  pourrait  appeler  Yantiricine  :  ce  sang,  en  effet  (rapprocher  les 
expériences  de  celles  de  Behring  et  Kitasato),  mélangé  aux  solutions  de 
ricine,  en  diminue  considérablement  la  toxicité.  Que  si  on  l'injecte  aux 
souris  et  aux  lapins,  il  les  rend  proportionnellement  à  l'immunité  qu'il 
possède  lui-même,  réfractaires  au  poison  ricinique.  l.  gaillard. 

De  l'action  du  sérum  sanguin  du  lapin,  du  chien  et  du  pigeon  sur  le  bacille 
du  charbon,  par  N.  PANE  {Rivista  cliniea  e  terapeutica,  n*  9,  p.  481,  1891). 

L'organisme  du  lapin  est  doué  d'un  certain  pouvoir  bactéricide  contre 
le  bacille  du  charbon  ;  ce  pouvoir,  le  tissu  sous-cutané  l'exerce  à  un 
plus  haut  degré  que  le  sang  circulant. 

Le  sérum  sanguin  du  lapin  a  un  pouvoir  antiseptique  incomparable- 
ment plus  grand  lor>^qu*il  est  extravasé  que  quand  il  est  à  l'intérieur  des 
vaisseaux.  Injecté  chez  les  cobayes,  il  contribue  à  les  rendre  réfractaires 
aux  bacilles  du  charbon  quand  ceux-ci  sont  en  petit  nombre. 

Le  sérum  sanguin  du  chien  n'a  pas  d'action  contre  le  bacille  char- 
bonneux ;  quand  il  existe  quelques  centaines  de  bacilles  par  centimètre 
cube  de  ce  sérum,  ceux-ci  s'y  développent  très  bien.  Le  sérum  sanguin 
du  pigeon  n'a  pas  non  plus  d'action  bactéricide  contre  le  charbon,  o.  lyon. 

Action  de  la  dessiccation  de  l'air  et  de  la  lumière  sur  la  bactéridie  charbon- 
neuse, par  n.    MOMONT  [Thèse  de  Paris,  23^ Juillet  1891). 

La  bactéridie  sans  spores  contenue  dans  le  sang  charbonneux  peut 
rester  vivante  même  après  soixante  jours  de  dessiccation.  Le  sang  char- 
bonneux sec,  sans  spores,  peut  supporter,  sans  périr,  une  température 
de  [^2"*  pendant  plus  d'une  heure.  Lorsque  la  température  ne  dépasse  pas 
33'', la  bactéridie  desséchée  meurt  presque  aussi  vite  dans  le  vide  qu'à  l'air. 

La  Imclcridie  sans  spores,  cultivée  dans  le  bouillon,  résiste  beaucoup 
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moins  bien  à  la  dessiccation  que  celle  qui  est  contenue  dans  le  sang  char- 
bonneux. Ces  bactéridies  desséchées  meurent  sans  avoir  présenté  d'af- 
faiblissement de  la  virulence. 

Les  bactéridies  sans  spores  résistent  beaucoup  moins  à  la  dessiccation 
si  elles  sont  exposées  à  la  lumière  solaire  au  lieu  d'être  gardées  à  la  lu- 
mière diffuse.  La  mort  est  d'autant  plus  rapide  que  Tinsolation  est  plus 
grande.  Les  bactéridies  de  cultures  résistent  aussi  moins  bien  dans  ces 
conditions.  La  lumière  exalte  Taction  de  l'air  sur  les  bactéridies  sans 
spores  sèches,  mais  beaucoup  plus  sur  les  bactéridies  en  cultures  hu- 
mides. A  Tabri  de  Tair,  le  mycélium  bactéridien  résiste  longtemps  à  la 
lumière.  Les  bactéridies,  exposées  à  la  lumière,  ne  présentent  pas  non 
plus  de  variations  dans  leur  virulence. 

Les  spores  sont  plus  résistantes  à  l'air  et  à  la  lumière,  à  l'état  sec  ou 
humide.  A  l'état  sec,  la  résistance  est  très  longue  sans  que  la  virulence 
s'affaiblisse.  A  Tétat  humide,  l'influence  des  radiations  solaires  sur  les 
spores  est  très  marquée.  paul  tissiep. 

Sopra  alcnne  localiuazioni  extrapolmonari  del  diplocooco  lanceolato  capsulato, 
par  6.  BANTI  (Arcbivio  di  Anat,  normale  e  patoL,  voL  IQ. 

Ce  mémoire  est  consacré  à  Fétude  des  caractères  biologiques  des  di- 
plocoques  rencontrés  dans  des  autopsies  de  méningites  et  d'inflamma- 
tions des  séreuses  primitives  ou  consécutives  à  la  pneumonie.  Banti  a 
constaté  dans  ces  cas  quatre  variétés  de  microcoques  sous  forme 
de  diplocoque  lancéolé  et  capsulé,  variétés  qu'il  désigne  sous  les  nu- 
méros I,  II,  III,  IV,  et  qui  diffèrent  entre  elles  par  les  caractères  des  lé- 
sions qu'ils  déterminent  chez  les  animaux,  lésions  qui  varient  suivant  les 
modes  d'introduction  du  microcoque.  La  variété  I  présente  les  caractères 
assignés  par  Frânkel  et  Weichselbaum  au  pneumocoque,  et  par  Foa  au 
ménJBgocoque.  Les  diverses  variétés  offrent  des  caractères  assez  parti- 
culiers et  assez  constants  dans  chacune  d'elles  pour  mériter  d'être  indi- 
vidualisées, décrites  séparément,  mais  ce  ne  sont  que  des  variétés  d'une 
même  espèce  de  microcoque  et  non  des  espèces  différentes.  Ces  variétés 
peuvent  se  rencontrer  non  seulement  dans  les  localisations  pulmonaires, 
mais  encore  dans  les  localisations  extrapulmonaires,  à  l'exception  de  la 
variété  m,  qu'il  n'a  trouvée  que  dans  le  poumon.  Le  fait  qu'elles  existent 
vraisemblablement  dans  les  microcoques  avant  leur  pénétration  dans 
l'organisme,  permet  de  comprendre  les  variétés  dans  l'aspect  clinique  de 
la  pneumonie.  gëoroes  thibiergs. 

I.  —  Étude  snr  les  substances  microbicides  du  sérum  et  des  organes  d'animaux 
à  sang  chaud,  par  J.  de  GHRISTMAS  (Anûales  de  VlnsUtul  Pasteur,  V,  n*  8). 

II.  —  Snr  la  substance  bactéricide  du  sang  décrite  par  le  professeur  Ogata,  par 

PETERMANN  (Ibid.,  n*  8). 

I.  —  L'appréciation  du  pouvoir  bactéricide  du  sang  est  bien  plus  déli- 
cate que  ne  semblent  l'avoir  cru  beaucoup  d'auteurs.  Conclure  de  ce  qu'on 
observe  dans  le  sérum  qui  n*est  pas  le  sang,  en  dehors  de  l'organisme, 
à  ce  qui  se  passe  dans  le  milieu  sanguin  est  déjà  hasardeux.  Ne  sait-on 
pas  que  le  sérum  d'animaux  non  réfractaires  à  un  microbe  peut  être  bac- 
téricide pour  ce  microbe  et  inversement?  Le  sérum  ne  possède  pas  com* 
plet  le  pouvoir  bactéricide  sitôt  après  la  prise  du  sang,  et  il  le  perd  vite. 
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En  second  lieu,  le  chang^ement  de  milieu  des  microbes  est  important  : 
si  l'on  habitue  par  des  passages  successifs  la  bactéridie  charbonneuse 
à  vivre  sur  du  sérum  de  bœuf  et  qu'on  la  transporte  ensuite  dans  du 
bouillon  de  bœuf  faiblement  alcalin,  on  constate  une  action  marquée:  ad- 
mettra-t-on  alors  le  pouvoir  bactéricide  du  bouillon?  La  quantité  deCO* 
contenue  dans  le  sérum  n'est  pas  négligeable.  11  suffit  d'une  petite  quan- 
tité d'acide  carbonique  pour  rendre  très  microbicide  le  sérum  de  vache 
stérilisé  par  chauffage. 

Le  sérum  frais  (expériences  avec  le  sérum  de  lapin,  de  chien,  de 
rat  et  des  cultures  jeunes  semées,  en  petite  quantité,  de  bactéridie  char- 
bonneuse, de  bacille  de  la  fièvre  typhoïde,  de  staphylococcus  aureus, 
de  bacille  de  la  diphtérie  et  de  bacille  pyocyanique)  a  un  pouvoir  bacté- 
ricide au  moins  faible. 

Par  contre,  si  Ton  sépare  du  sérum  ses  substances  albuminoïdes,  on 
trouve  que  celles-ci  redissoutes  dans  de  Teau  ont  un  pouvoir  microbicide 
considérable.  Peut-être  cela  est-il  dû  à  ce  qu'il  y  a  dans  le  sérum  des 
albuminoïdes,  des  peptones  par  exemple,  qui  sont  enlevés,  et  que  dès  lors 
les  albuminoïdes  isolés  ne  sont  plus  assimilables.  C'est  le  phénomène 
de  premier  établissement  de  Duciaux  ;  un  microbe,  arrivant  dans  un 
milieu  nouveau,  a  besoin  d'y  trouver  un  peu  de  nourriture  appropriée, 
qui  lui  permet  de  sécréter  des  diaslases  capables  de  rendre  assimilables 
les  autres  matériaux  albuminoïdes  du  milieu.  Mais  ce  n'est  peut^-être 
là  qu'une  des  raisons;  on  obtient  les  mêmes  résultats  avec  les  diverses 
albumines  de  l'œuf. 

Les  albuminoïdes  isolés  du  sérum  des  lapins  non  réfractaires  au  charbon, 
en  solution  aqueuse,  tuent  la  bactéridie.  11  s'agit  peut-être  des  globu- 
lines  de  défense  de  Hankin.  Les  albuminoïdes  des  animaux  rendus  réfrac 
taires  au  charbon  non  seulement  s'opposent  au  développement  de  la  bac- 
téridie, mais  encore  ont  un  certain  pouvoir  antiseptique,  quand  on  les 
mélangea  du  bouillon  ou  àdu  sérum,  ce  qui  n'arrive  pas  quand  on  expé- 
rimente avec  des  animaux  non  réfractaires.  Il  intervient  sans  doute  ici  une 
diastase  (solubilité  dans  la  glycérine,  destruction  à  IS"*)  formée  sous 
l'influence  des  substances  vaccinantes  dans  l'organisme  du  lapin. 

IL  —  Ogata  aurait  isolé  à  l'aide  de  la  glycérine  du  sang  et  du  sérum 
des  substances  capables  de  conférer  l'immunité  (du  sang  de  chien 
vis-à-vis  du  charbon,  du  sang  de  poule  vis-à-vis  du  rouget).  Petermann 
a  préparé  ces  ferments  en  suivant  ponctuellement  la  méthode  d'Ogata,  et 
il  a  constaté  que  ces  ferments  ne  conféraient  pas  l'immunité.  L'extrait 
glycérine  de  sang  de  poule,  pas  plus  que  le  sang  de  poule  déiibriné,  ne 
vaccine  contre  le  rouget,  au  contraire,  il  semble  que  les  injections  de 
sang  et  de  sérum  de  poule  ne  font  que  faciliter  l'action  du  virus. 

p.  TiSSIER. 

The  action  of  dead  bacteria  on  the  living  body  (L'action  des  bactéries  mortes}, 
par  PRUDDEN  et  HODENPYL  (AT.  York  med,  Joura.,  6  Juin  1891). 

Les  bacilles  tuberculeux  stérilisés  par  le  séjour  prolongé  dans  l'eau 
bouillante  ou  dans  la  solution  bouillante  de  glycérine  à  50  %  peuvent 
être  fragmentés  et  granuleux,  mais  ils  conservent  souvent  leur  forme 
normale  et  se  colorent  par  le  procédé  d'Ëhrlich.  On  peut  donc  les  re- 
connaître dans  les  tissus  après  l'injection  aux  animaux. 
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Une  ëmulsion  de  bacilles  tuberculeux  stérilisés,  injectée  sous  la  peau 
des  lapins,  détermine  en  quelques  semaines  de  petites  collections  puru- 
lentes, souvent  encapsulées,  contenant,  outre  le  pus,  des  détritus  gra- 
nuleux; on  y  trouve  des  bacilles  dégénérés  à  côté  de  bacilles  d'appa- 
rence normale.  Ce  pus  inoculé  aux  cobayes  ne  fournit  aucun  résultat 
positif. 

La  même  émulsion  injectée  dans  les  cavités  pleurale  ou  péritonéale 
des  lapins  détermine  des  nodules  blanchâtres  à  centre  ramolli,  oii  Ton 
trouve  des  cellules  épithéliales  et  des  cellules  géantes;  ces  nodules  sont 
souvent  circonscrits  par  du  tissu  fibreux  ;  quelques-uns  ne  diffèrent  en 
n'en  des  tubercules  miliaires.  Les  bacilles  existent  en  gi^and  nombre 
dans  les  masses  cellulaires. 

On  peut  donc  faire  naître  par  ce  procédé  à  la  surface  de  la  plèvre  et 
do  péritoine  des  nodules  analogues  en  apparence  aux  tubercules  mi- 
liaires, absolument  comme  si  les  bacilles  injectés  étaient  vivants. 

V injection  intra-veineuse  de  bacilles  stérilisés  chez  les  lapins  est  géné- 
ralement bien  supportée,  et  ne  provoque  aucun  malaise  avant  la  troisième 
semaine.  Quand  on  tue  l'animal  24  heures  après  l'injection,  on  trouve  les 
bacilles  en  grand  nombre  dans  les  capillaires  du  poumon,  moins  nombreux 
dans  ceux  du  foie  ;  ils  sont  en  petite  quantité  dans  la  rate.  Au  bout  de 
3  ou  4  jours,  ils  disparaissent  de  la  rate,  mais  restent  nombreux  dans  le 
poumon  et  le  foie.  Pendant  la  seconde  semaine,  on  ne  découvre  plus 
que  des  bacilles  isolés  ou  réunis  en  petits  groupes  s'attachant  aux 
parois  des  vaisseaux,  sans  leur  faire  subir  d'altération.  Puis  ils  s'entourent 
de  matière  amorphe  ou  finement  granuleuse,  enfin  de  cellules  poly- 
morphes. 

Dans  les  poumons  apparaissent  de  très  bonne  heure,  parfois  dès  le  cin- 
quième jour,  d'innombrables  nodules,  tantôt  invisibles  à  l'œil  nu,  tantôt 
ayant  un  diamètre  de  2  à3  millimètres,  constitués  d'abord  par  des  cellules 
épîthéiioïdes  et  géantes,  parsemées  de  cellules  arrondies  ressemblant 
aux  leucocytes  et  contenant  des  bacilles.  Plus  tard  ces  nodules  ont  une 
texture  plus  dense  ;  ou  y  voit  un  tissu  fibreux,  lâche,  tandis  que  les  ba- 
cilles disparaissent  presque  complètement.  De  la  troisième  à  la  cinquième 
semaine,  les  nodules  sont  si  nombreux  qu'on  croirait  avoir  sous  les 
yeux  des  poumons  atteints  de  tuberculose  miliaire  aiguë. 

Dans  le  foie,  les  lésions  sont  plus  tardives.  Pendant  la  troisième  semaine 
les  cellules  endothéliales  des  capillaires  se  groupent;  ceux-ci  contiennent 
des  îlots  de  cellules  néoformées  emprisonnant  des  bacilles.  On  trouve 
peu  de  bacilles  en  hberté.  De  la  quatrième  à  la  sixième  semaine,  le  foie 
est  parsemé  de  nodules  blanchâtres  ayant  l'apparence  de  tubercules 
miliaireSy  et  constitués  par  des  cellules  épithéliales  seulement,  ou  par 
des  cellules  épithéliales  et  des  cellules  géantes.  Les  bacilles  disparais- 
sent progressivement  de  ces  nodules,  qui  deviennent  eux-mêmes  extrê- 
mement nombreux,  comme  dans  le  poumon. 

Les  nodules  ne  paraissent  avoir,  ni  dans  les  poumons  ni  dans  le  foie, 
de  tendance  à  la  caséification. 

Us  sont  rares  dans  la  rate;  ils  n'existent  pas  dans  les  reins. 

Il  y  a  donc  des  tubercules  aseptiques,  non  infectieux,  résultant  de  l'in- 
troduction dans  le  sang  de  bacilles  tuberculeux  privés  de  vie,  de  même 
qu'il  y  a  des  tubercules  infectieux  provenant  de  Tinjection  dans  les  veines 
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de  bacilles  tuberculeux  vivants  (voir  la  description  des  nodules  hépatiques 
par  Yersin,  d888).  Ce  fait  a  une  importance  considérable  en  clinique 
aussi  bien  quen  pathologie  expérimentale. 

On  a  vu  les  cultures  stérilisées  de  bacilles  tuberculeux  déterminer  la 
suppuration.  Pour  démontrer  leur  action  chimiotaxique,  Prudden  et 
Hodenpyl  en  remplissent  des  cnpillaires  de  verres,  fermés  d'un  câté, 
qu'ils  insèrent  sous  la  peau  des  lapins  ;  au  bout  de  6  jours,  on  trouve 
rextrémité  libre  des  petits  tubes  obstruée  par  un  bouchon  de  leucocytes 
qui  s'engage  assez  loin.  l.  galliard. 

Les  altérations  dn  sang  dans  les  infections  expérimentales,  par    B.  PERNIGE 

et  6.  ALESSI  {Sicilia  medica,  p.  412  et  462,  1891). 

Dans  les  infections  expérimentales  les  altérations  du  sang  sont  cons- 
tantes ;  elles  sont  dues  non  seulement  aux  microbes  pathogènes,  mais 
aux  microbes  non  pathogènes,  comme  le  micrococcus  prodigiosus,  le 
micrococous  flavus,  etc. 

Les  altérations  morphologiques  des  globules  rouges  sont  caractérisées 
habituellement  par  l'augmentation  de  volume,  la  forme  ronde,  etc.  Les 
globules  prennent  mal  les  réactifs  colorants,  ils  ont  parfois  l'aspect  réti- 
culaire  ;  quelques-uns  sont  fragmentés  ou  irrégulièrement  déformés.  On 
observe  de  nombreux  leucocytes  tuméfiés  (idropicï)  dans  les  cas  d'in- 
fection par  le  staphylocoque  pyogenes  aureus  et  de  nombreux  corpus- 
cules phlegmasiques,  ainsi  qu'Hayem  l'a  constaté  sur  Thomme. 

11  existe  toujours  une  modification  dans  le  nombre  absolu  et  relatif 
des  globules  blancs  et  rouges  dès  les  premières  heures  de  l'inocula- 
tion du  virus,  modification  qui  varie,  d'ailleurs,  suivant  la  nature  de 
l'agent  infectieux.  Il  s'agit  en  général  d'une  diminution  des  globules 
rouges  et  d'une  augmentation  des  globules  blancs,  souvent  d'une  multi- 
plication des  hëmatoblastes. 

Chez  les  animaux  inoculés  avec  le  charbon  la  diminution  des  globules 
rouges  est  très  sensible,  de  même  l'augmentation  des  globules  blancs. 
La  diminution  des  hématies  est  plus  grande  dans  l'infection  pneumo- 
nique  que  dans  la  diphtérie  expérimentale. 

Dans  les  infections  par  le  staphylococcus  pyogenes  aureus  les  altéra- 
tions numériques  des  globules  sont  extrêmement  prononcées;  elles  sont 
irrégulières  dans  l'infection  tuberculeuse  ;  le  nombre  des  globules  subit 
de  grandes  oscillations. 

Les  hématoblastes  sont  particulièrement  augmentés  dans  l'infection 
charbonneuse,  typhique,  pneumonique,  et  surtout  dans  l'infection  par  le 
pneumocoque. 

La  quantité  d'hémoglobine  subit  des  variations  proportionnelles  à  la 
déglobulisation. 

Il  n'existe  pas  d'altérations  appréciables  au  spectroscope. 

Ces  modifications  diverses  du  sang  sont  dues  aux  agents  pathogènes 
et  non  à  leurs  toxines;  leur  ensemble  constitue  l'anémie  infectieuse. 
L'anémie  de  la  tuberculose  chronique,  celle  de  la  syphilis,  rentrent  dans 
ce  cadre;  peut-être  également  l'anémie  pernicieuse  progressive. 

La  leucocytose  infectieuse,  à  des  degrés  divers,  est  constante;  après 
l'injection  intraveineuse  de  culture  de  staphylocoques,  leur  nombre  en 
24  heures  s'est  élevé  de  12,400  à  130,000;  elle  coïncide  quelque- 
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fois  avec  des  altérations  de  la  rate  et  des  ganglions,  mais  le  fait  n'est 
pas  constant;  inversement,  la  rate  peut  être  hypertrophiée  sans  qu'il  y 
ait  leucocy tose  ;  ainsi,  dans  la  malaria,  en  dehors  de  Taccès  pernicieux, 
il  n*y  a  pas  d'augmentation  du  nombre  des  globules  blancs,  quel  que 
soit  le  degré  d'hypertrophie  de  la  rate.  Chez  les  animaux  à  qui  la  rate 
a  été  enlevée,  Texistence  de  la  leucocytose  à  la  suite  d*infections  expé- 
rimentales prouve  ({ue  l'on  attribue  à  tort  à  cet  organe  la  fonction  de  pro- 
duire les  globules  blancs  destinés  à  combattre  les  agents  infectieux, 
c'est  dans  le  sang  que  se  fait  la  régénération  des  globules  blancs 
(Spronck  en  a  trouvé  en  état  de  karyokinèse  dans  Je  courant  circula- 
toire.) 

Les  microbes  non  pathogènes  déterminant  également  des  altérations 
du  sang,  leur  innocuité  n*est  que  relative.  Ces  altérations  existent  éga- 
lement chez  les  animaux  réfractaires  au  charbon,  de  telle  sorte  que  cet 
état  réfraclaire  doit  être  tenu  non  pour  absolu,  mais  simplement  pour 
relatif.  o.  lyon. 

Sur  les  formentations  produites  par  un  microbe  anaérobie  de  Tean  (bacille 
amylozyme),  par  L.  PERDRIX  [Annales  de  Plnstitui  Pasteur,  n*  5,  p.  287, 
25  mai  1891). 

L.  Perdrix  a  entrepris  l'étude  d'un  bacille  anaérobie,  qui  se  trouve 
constamment  dans  les  eaux  des  conduits  de  Paris;  ce  bacille  est  mobile, 
a  environ  2  à  3  {a  de  long  sur  0  ;jl  5  de  large;  il  est  arrondi  à  ses  extrémi- 
tés, et  se  réunit  par  couples  ou  par  chaînes  dont  la  mobilité  est  en  raison 
inverse  de  leur  longueur. 

Il  donne  des  spores  faciles  à  constater,  il  ne  se  développe  pas  à  Tair. 
La  température  la  plus  favorable  est  35*^  environ.  Les  spores  résistent 
10  minutes  à  SO*".  Cette  propriété  a  été  utilisée  par  l'auteur  pour  obtenir 
des  cultures  pures. 

Les  milieux  trop  acides  ou  trop  alcalins  ne  lui  conviennent  pas.  Son 
développement  et  ses  produits  de  fermentation  varient  suivant  son  âge 
et  les  conditions  du  milieu. 

D'une  façon  générale,  les  sucres  se  transforment  en  acide  butyrique 
avec  dégagement  de  volumes  égaux  d'hydrogène  et  d'acide  carbonique. 
Au  début  il  y  a  production  d'un  peu  d'acide  acétique  (oxygène  libre  ou 
dissous  restant  dans  le  milieu  de  culture). 

L*amidon  ost  transformé  en  sucre  fermentescible.  La  présence  de 
Talcool  amylique  dans  les  alcools  de  pommes  de  terre  et  de  grains  du 
commerce,  tient  aux  impuretés  de  fermentation  et  en  particulier  à  une 
culture  de  microbes  anaérobies,  pour  lesquels  l'amidon  est  un  aliment. 

PAUL  TISSIER. 

Propriétés  pyogènes  du   microbe  de  la    grippe,  par  TEISSIER   et  FRENEEL 

[Lyon  wéd,y  20  septembre  1891). 

Les  auteurs  ont  observé  des  suppurations  consécutives  à  l'injection 
d'une  culture  en  bouillon  du  microbe  qu'ils  ont  reconnu  dans  le  sang  et 
les  urines  des  sujets  atteints  de  grippe.  Chez  un  lapin,  au  point  de 
riojection  est  survenue  une  suppuration  nécrotisante;  le  pus  recueilli, 
ensemencé,  a  donné  des  diplobacilles  analogues  à  ceux  injectés,  sans 
aucun  autre  micro-organisme.  A.  c. 
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Ueber  die  von  den  Diphtheriebacillen  eriegten  Toxâlbumine,  par  WASSERHANH 
et  PROSKAUER  {Deutsche  med.  Woch,,  n*  17,  p.  585,  1891). 

Ces  auteurs  ont  voulu  contrôler  les  résultats  de  Brieger  et  de  Frânkel 
(R,  S.  M.,  XXXVI,  483).  Us  ont  pu,  à  leur  exemple,  isoler  deux  sub- 
stances albuininoîdes  distinctes,  dont  l'une  seulement  est  toxique  :  c'est 
celle  qui,  soluble  dans  l'eau,  est  précipitée  par  l'alcool  dilué  et  se  pré- 
sente sous  forme  de  poudre  blanche,  tandis  que  l'autre  n'est  précipitée 
que  par  l'alcool  absolu  et  constitue,  après  dessiccation,  une  matière  gra- 
nuleuse jaune  ou  brunâtre. 

Ces  substances  peuvent  être  extraites  non  seulement  des  bouillons 
de  culture,  mais  aussi  du  sang  et  des  organes  d'animaux  ayant  suc- 
combé à  la  diphtérie. 

Cherchant  à  conférer,  à  l'aide  de  ces  deux  substances,  l'immunité 
contre  la  diphtérie,  les  auteurs  ont  échoué. 

La  toxalbumine  du  bacille  diphtéritique  n'est  probablement  pas  un 
corps  simple.  Les  auteurs  pensent  qu'elle  contient  deux  choses  :  d'abord 
des  albumoses  comme  celles  qu'ont  décrites  Kùhne  et  Chittenden,  et, 
d'autre  part,  le  poison  diphtéritique  proprement  dit  uni  à  ces  albumoses 
mécaniquement  et  non  pas  chimiquement,  et  doué  de  la  propriété  de  se 
précipiter  avec  elles. 

C'est  là  que  serait  le  secret  des  variations  qu'on  observe  dans  la  toxi- 
cité des  matières  désignées  sous  le  nom  de  toxalbumines,  lesquelles  se 
trouveraient  plus  ou  moins  cliargées  de  poison  suivant  les  cas. 

L.   GÂLLIARD. 

Study  on  the  etiology  of  diphtheria,  par  PRUDDEN  {New    York  mcd.    record ^ 

p.  445,  18  avril  1891). 

L'auteur  insiste  sur  les  associations  microbiennes  du  bacille  de 
Lœffler  dans  la  diphtérie.  Il  relève  11  cas  où  l'examen  montre  la  présence 
de  nombreux  streptocoques  sans  bacilles.  Ceux-ci  se  développent  par 
la  culture,  et  Tinoculation  aux  animaux  prouve  leur  virulence. 

La  prédominance  du  streptocoque  et  dans  certains  cas  des  staphylo- 
coques blanc  et  jaune  qui  lui  sont  associés,  doit  jouerun  rôle  important, 
dit  l'auteur,  dans  l'évolution  de  la  maladie.  duflocq. 

Weitere    Mittheilungen   flber   das   Taberkulin,    par  R.    ROGH  {Deutsche  med. 

Woch.,  D*  43,  p.  1189.  1891). 

1<»  Mode  de  préparation  de  la  tubercaliue,  —  L'auteur  n'avait  fourni 
jusqu'ici  que  des  indications  vagues  sur  son  procédé;  il  en  révèle  au- 
jourd'hui les  détails. 

La  première  difficulté  à  surmonter,  c'était  d'obtenir  des  cultures  de 
bacilles  tuberculeux  en  grande  masse.  L'agar  n'ayant  donné  que  des 
récoltes  insuffisantes,  Koch  a  eu  recours  aux  milieux  liquides,  et  spécia- 
lement au  bouillon  de  veau  contenant  1  0/0  de  peptone  et  4  a  5  0/0  de 
glycérine.  C'est  à  la  surface  du  liquide  que  la  culture  se  développe  avec 
le  plus  d'intensité;  elle  doit  former  une  sorte  de  cuticule  qui  surnage 
jusqu'au  moment  où  sa  croissance  est  terminée,  c'est-à-dire  pendant  six 
ou  huit  semaines;  on  la  voit  alors  se  fragmenter  et  plonger  dans  le 
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liquide.  Les  vases  employés  sont  les  ballons  à  fond  plat,  dans  lesquels 
on  met  de  30  à  50  centimètres  cubes  de  liquide.  Oii  chauffe  à  38*^. 

Une  partie  de  la  substance  active  passe  dans  le  bouillon.  On  peut  s'en 
convaincre  en  injectant  le  bouillon  aux  cobayes. 

Après  s'être  assuré  de  la  pureté  absolue  des  cultures,  on  les  réduit  au 
bain-marie  au  dixième  de  leur  volume  primitif;  cette  opération  détruit 
les  bacilles,  qu'on  peut  d'ailleurs  retenir  encore  à  l'aide  du  filtre. 

La  tuberculine  obtenue  par  ce  procédé  contient  40  à  50  0/0  de  glycé- 
rine. Elle  conservera  son  activité  fort  longtemps.  Pour  déterminer  son 
degré  d'efficacité,  il  convient  d'en  injecter  des  doses  décroissantes  à  une 
série  de  cobayes  tuberculeux. 

2"  Tentative  dextraction  du  principe  actif  de  la  tuberculine.  Tuber- 
culine puri/iée.  —  Le  principe  actif  de  la  tuberculine  étant  une  substance 
qui  se  rapproche  des  albuminoïdes,  l'auteur  s'est  constamment  préoc- 
cupé de  la  résistance  qu'elle  offrirait  aux  manipulations  chimiques  ;  aussi 
n'a-t-il  cessé  de  vérifier,  après  chaque  manipulation,  les  effets  caracté- 
ristiques sur  les  cobayes  tuberculeux,  c'est-à-dire  la  mort  produite  en 
six  à  trente  heures  et,  à  l'aulopsie,  les  taches  hémorragiques  puncti- 
formes  à  la  surface  de  la  rate  et  du  foie,  taches  que  Koch  considère 
comme  pathognomoniques. 

Il  a  d'abord  traité  la  tuberculine  par  l'alcool  absolu,  et  obtenu  succes- 
sivement un  précipité  brunâtre,  un  dépôt  finement  granuleux,  une  poudre 
blanche.  Mais,  dans  cette  poudre,  la  substance  active  est  mélangée  à  des 
matières  extractives  insolubles,  et,  d'autre  part,  l'alcool  retient  une 
partie  de  la  substance  active. 

Il  a  ensuite  eu  recours  à  l'alcool  à  OO""  pour  traiter  le  précipité  flocon- 
neux obtenu  en  mélangeant  la  tubercuHne  avec  une  fois  et  demie  son 
volume  d'alcool  absolu.  La  manipulation  étant  répétée  trois  ou  quatre 
fois,  il  a  recueilli  une  masse  neigeuse  qui,  desséchée  à  100"^,  a  fourni 
une  poudre  blanc  grisâtre.  Cette  poudre  représente  peut-être  le  principe 
actif  complètement  isolé.  Pour  le  moment,  Koch  se  contente  do  l'ap- 
peler tuberculine  purifiée. 

Ce  corps  est  soluble  dans  l'eau.  Si  la  solubilité  reste  incomplète,  il 
convient  d'ajouter  du  carbonate  de  soude  jusqu'à  réaction  alcaline.  Les 
solutions  dans  la  glycérine  à  50  0/0  sont  stables,  même  si  la  tempéra- 
ture s'élève  à  140  ou  160^ 

La  solution  concentrée  versée  dans  l'alcool  absolu  n'y  détermine  pas 
un  précipité,  mais  seulement  une  légère  opalescence. 

Le  meilleur  agent  de  précipitation  de  la  tuberculine  est  le  chlorure  de 
sodium.  Cela  est  important  pour  la  fabrication  et  la  purification  du 
produit. 

Les  réactions  chimiques  de  la  tuberculine  purifiée  sont  celles  des 
albuminoïdes  :  réaction  du  biurel,  réaction  d*Adamkie\sricz,  etc.  L'acide 
nitrique  détermine  un  précipité  qui  devient  jaune  parla  chaleur  et  rouge 
bran  en  présence  de  la  lessive  de  soude. 

Il  faut  remarquer  cependant  que  l'acide  acétique  ne  donne  dans  les 
solutions  qu'un  léger  précipité  qui  disparaît  dans  un  excès  du  réactif  ; 
l'acétate  de  plomb  ne  détermine  qu'un  louche. 

Nous  n'insistons  ni  sur  les  autres  réactions  ni  sur  l'analyse  des 
cendres  pratiquée  par  Brieger  et  Proskauer.  La  richesse  en  cendres 
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ainsi  que  les  anomalies  signalées  dans  les  réactions  donnent  à  penser 
que  la  substance  n*est  pas  encore  absolument  pure.  D'autre  part,  elle  ne 
peut  être  complètement  assimilée  aux  albuminoïdes  (dont  elle  est  très 
proche  parente),  et  spécialement  aux  toxalbumines,  si  Ton  tient  compte 
de  sa  résistance  à  la  chaleur. 

Action  de  la  tuberculine  purifiée  sur  Torganisme  îiumain,  —  Cinq 
hommes  bien  portants  (dont  4  médecins)  se  sont  prêtés  à  la  première 
série  d'expériences. 

Kitasalo  subit,  le  24  juin  1891,  à  midi,  une  injection  de  2  milligrammes. 
A  4  heures,  toux  jusqu'àT  heures;  céphalalgie,  courbature,  sueurs.  A  8  heures, 
T.  38°,3;  a  11  heures,  38o,2;  puis  la  température  s'aljaisse  rapidement. 
P.  72  à  92. 

A.  Wassermann  reçoit  une  injection  de  3  milligrammes,  le  24  juin.  Dans 
le  courant  des  onze  premières  heures,  la  température  s'élève  à  38*^,7,  puis 
redevient  normale.  Au  début,  tension  des  muscles  de  la  poitrine  et  de  Tab- 
domen,  céphalalgie.  Pas  de  frissons.  P.  80  à  114. 

H.  Maas,  13  juillet,  4  milligrammes.  Au  bout  de  douze  heures,  T.  89<». 
Léger  frisson  suivi  de  chaleur,  courbature,  céphalalgie.  P.  72  à  100. 

P.  Gultmann,  28  juillet,  5  milligrammes.  Au  bout  de  huit  heures,  T.  39o,2. 
Quatre  heures  après  Tinjection,  sensation  de  tension  des  membres,  puis 
frissons  suivis  de  chaleur  et  sueur.  Pas  de  céphalalgie.  Vomissements  mu- 
queux.  Insomnie.  Le  pouls  a  atteint  135. 

Dans  tous  ces  cas,  il  n'y  avait  plus  de  malaise  après  vingt-quatre 
heures.  Le  dernier  se  signale  par  des  désordres  plus  sérieux. 

0.  Wassermann,  homme  robuste,  n'offrant  aucun  signe  de  tuberculose, 
reçoit,  le  27  juillet,  4  milligrammes.  En  dix  heures,  la  température  atteint 
39%5«  puis  tombe  à  38s4  et  remonte  (27  heures  après  l'injection)  à  40<*,2. 
Pendant  la  première  poussée  fébrile,  le  sujet  éprouve  si  peu  de  malaise  qu*il 
peut  faire  une  promenade  en  voiture;  mais,  peu  de  temps  avant  la  seconde, 
il  a  du  frisson,  le  pouls  devient  petit  et  irrégulier,  Tusage  des  excitants,  de 
Talcool,  paraît  nécessaire.  Le  pouls  et  la  température  ne  reviennent  au 
point  normal  qu'après  quarante-huit  heures. 

En  second  lieu,  les  inoculations  ont  été  pratiquées  chez  un  grand 
nombre  de  phtisiques  à  Thôpital  Moabit.  L'auteur  résume  ses  expé- 
riences en  disant  que  les  effets  de  la  tuberculine  purifiée  ne  diflèrent 
pas  d'une  façon  sensible  de  ceux  que  produit  la  tuberculine  brute;  seu- 
lement elle  est  quarante  fois  plus  active  chez  Thomme  (50  fois  chez  le 
cobaye)  ;  il  faut  donc  employer  des  doses  quarante  fois  moindres.  Jus- 
qu'ici la  nouvelle  substance  n'offre  aucun  avantage  sur  Tancienne  au 
point  de  vue  pratique.  C'est  ce  qui  engage  Koch  à  poursuivre  ses 
recherches.  l.  galliard. 

La  tabercnlose  zoogléiqae,  par  6RANGHER  et  LEDOUX-LEBARD  (Arch.  de  méd. 

expér.,  11^  !!•  5,  1890). 

Les  recherches  de  Malassez  et  Vignal  ont  montré  qu'il  y  avait  une  re- 
lation étroite  entre  la  tuberculose  zoogléique  et  la  tuberculose  bacillaire. 
Or  il  est  possible  de  démontrer  une  filiation  inverse,  en  partant  de  la 
pseudo-tuberculose  bacillaire  pour  aboutir  à  la  tuberculose  zoogléique. 
Dans  les  cultures  à  40'',  les  bacilles  s'allongent,  tendent  à  former  des 
chapelets  et  filaments,  ou  montrent  même,  dans  le  bouillon,  des  flocons 
qui  reproduisent  assez  bien  l'amas  zoogléique  central  avec  sa  touffe  pé- 
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nphérique  de  fllamenls  articulés.  Les  cultures  sur  fi^élose,  avec  addition 
de  liquide  de  Nsegeli,  fournissent  un  court  bacille  qui,  ino^uléau  cobaye, 
produit  chez  cet  animal  des  zooglées,  à  vrai  dire  peu  «iurables  et  retournant 
à  la  forme  bacillaire  par  passages  successifs.  En  somme,  la  zooglée 
D*a  rien  de  caractéristique  comme  amas  microbien  :  sa  forme  est  réglée 
soit  par  Taction  modifiante  de  certains  milieux  artificiels,  soit  par  le 
mode  réactionnel  du  milieu  vivant.  girooe. 

I.  —  Sur  remploi  de  la  tnbercnline  comme  moyen  de  diagnostic  de  la  tubercu- 

lose bovine,  par  NOGARD  [BuJL  Aead.  de  méd,,  13  octobre  1891). 

II.  —  La  tubercnline  comme  moyen  de  diagnostic  de  la  tuberculose  bovine, 

par  NOGARD  {Ibidem, ^^A  novembre  1891). 

III.  —  Expérimenta  with  tuberculin  on  cattle  (Expériences  sur  les  animaux 
avec  la  tuberculine  de  Koch),  par  J.  Mac  FADTGAN  {Brit.  med,  4. y  p.  534, 
29  mars  1891). 

I.  —  Afin  de  prouver  que  l'emploi  de  la  tubercuHne  est  un  moyen  ef- 
ficace de  déceler  la  tuberculose,  même  à  ses  débuts  chez  les  bovidés, 
Nocard  a  soumis  aux  injections  de  tuberculine  57  animaux  de  Tespèce  bo- 
vine, dont  l'autopsie  a  éié  faite  ultérieurement. 

Sur  ces  57  animaux,  19  ont  réagi,  et  Tautopsie  a  montré  que  17  étaient 
tuberculeux  à  des  degrés  divers;  2  n'étaient  pas  tutterculeux,  l'un  avait 
de  la  cirrhose  du  foie,  et  l'autre  était  affecté  d'adénie.  Parmi  les  17 
trouves  tuberculeux,  il  en  existait  8  qui  étaient  en  bon  état,  et  qu'il  eût 
été  impossible  de  supposer  malades. 

Paniii  les  38  sujets  qui  n  ont  manifesté  aucune  réaction  à  la  suite  de 
l'injection,  la  plupart  étaient  sains,  quelques-uns  déjà  atteints  de  diffé- 
renifs  maladies.  ozemne. 

II.  —  Nocard  rapporte  de  nouvelles  expériences,  qui  prouvent  que 
les  injections  diagnostiques  de  tuberculine  ne  provoquent  pas  l'avorte- 
nunt et  ne  modifient  ni  la  quantité,  ni  la  qualité  du  lait  donné  par  les 
vaches  laitières  saines.  Ces  injections  ont  été  pratiquées  sur  18  vaches 
laitières,  dont  4  récemment  arrivées  à  l'étable;  de  ces  4  vaches,  l'une  a 
éprouvé  une  élévation  de  température  de  plus  de  2  degrés  ;  comme  elle 
n*a  pas  été  conservée,  le  diagnostic  n'a  pu  être  confirmé  par  l'au- 
topsie. 

Quant  aux  14  autres,  13  n'ont  présenté  aucune  modification  notable 
de  la  température  :  une  seule  a  donné  la  réaction  caractéristique  et  son 
autopsie  a  fait  trouver  des  lésions  tuberculeuses  très  discrètes,  exclu- 
sivement localisées  à  la  poitrine. 

La  quantité  de  lait,  donnée  le  lendemnin  de  Tinjection,  est  restée  sen- 
siblement égale  à  la  production  moyenne  des  cinq  jours  précédents  : 
î±i  litres  contre  227  litres.  La  qualité  du  lait  est  restée  absolument  la 
même.  Quant  à  la  gestation,  elle  n'a  paru  troublée  chez  aucune  de  ces 
vaches.  ozenne. 

lil.— Sur  une  vache  d'Ayr  atteinte  de  tuberculose  ganglionnaire,  fauteur 
injecte  à  trois  reprises  différentes  20,  40  et  80  milligrammes  de  lymphe 
deKiich.  Réaction  fébrile  très  nette,  surtout  pour  la  première  injection, 
l^'XA^gravée,  ganglions  plus  gros  et  plus  douloureux  :  la  crise  infinm- 
matoire  dure  environ  4  à  5  Jours.  L'appétit  de  l'animal  est  peu  modifié. 
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Sur  une  autre  vache  tuberculeuse,  au  contraire,  les  mêmes  doses  d'in- 
jection ne  produisirent  aucun  phénomène  réactionnel.  Les  animaux  furent 
sacrifiés,  et  l'on  constata  que  les  viscères  et  les  séreuses  étaient  farcis 
de  granulations  récentes,  mêlées  aux  noyaux  caséeux  de  plus  ancienne 
origine.  h.  r. 

Tuberculose   expérimentale    du   lapin,   par    GRANGHER   et   LEDOUX-LEBARD 

(Arch,  de  méd.  exp.,  ///,   2,  p.  145). 

La  septicémie  aiguë  tuberculeuse  (type  Yersin,  avec  gros  foie,  grosse 
rate,  et  sans  tubercules  apparents)  n'est  pas  le  résultat  constant  et 
uniforme  des  injections  intra-veiiieuses  d'une  culture  tuberculeuse. 

La  quantité  du  produit  injecté  et  son  degré  de  virulence  peuvent 
faire  varier  singuHèrement  les  effets.  Lorsqu'on  diminue  les  doses,  il 
arrive  un  moment  où  les  animaux  ne  sont  plus  tués  que  lentement,  et 
avec  des  lésions  différentes  du  type  Yersin  ;  le  foie  et  la  rate  sont  petits 
et  en  apparence  guéris,  et  d'autre  part,  on  note  des  tubercules  visibles 
du  poumon  ou  même  des  organes  périphériques.  Si  Ton  injecte  des 
doses  faibles  et  croissantes,  on  n*obtient  rien  qui  ressemble  à  une  vacci- 
nation ou  crée  Timmunité.  Si  la  culture  a  été  atténuée  par  la  chaleur, 
la  dessiccation  ou  la  lumière,  on  observe  encore  une  tuberculose  lente, 
à  tubercules  visibles,  et  il  survient  parfois  des  paraplégies  et  des 
néphrites  non  expliquées  par  des  localisations  bacillaires  et  dues  vrai- 
semblablement à  une  action  toxique.  girode. 

De  la  présence  de  la  tuberculine  dans  le  liquide  des  épanchements  pleurétiqnes, 
par  DEBOVE  et  RENAULT  (Soc,  méd,  des  hôpitaux,  U  Juillet  1891). 

Les  auteurs  ont  pratiqué  chez  un  lupeux  une  série  d'injections  de 
liquide  pleurétique  (pris  dans  un  cas  de  pleurésie  tuberculeuse),  d'abord 
simplement  stérilisé  par  tlltration  avec  un  filtre  Pasteur,  puis  soumis  à 
rébullition,  à  dose  variant  de  10  à 20 centimètres  cubes;  après  toutes  ces 
injections,  ils  eurent  les  réactions  locales  et  générales  de  la  kochine  avec 
fortes  poussées  de  fièvre.  Ce  liquide,  employé  chez  une  personne  saine, 
ne  donne  aucune  réaction.  Pour  le  lupus,  après  avoir  paru  amélioré  par 
la  série  des  inoculations,  il  reprit  ses  dimensions  et  son  aspect  primitifs. 

H.    L. 

Étude  sur  la  pneumonie  fibrineuse,  par  V.  TCHISTOVITGH  {Annales  de  Vlnatitut 

Pasteur  y  F,  n*  7). 

La  leucocytose  des  pneumoniques  est  un  fait  classique  ;  elle  manque 
parfois  dans  les  formes  mortelles.  L'examen  du  sang  a  ici  une  réelle 
valeur  pronostique. 

D'expériences  sur  le  lapin,  Tchistovitch  conclut  que  si  l'on  emploie  des 
cultures  affaiblies  il  y  a  régulièrement  augmentation  des  leucocytes, 
disparaissant  avec  laguérison;  avec  les  cultures  virulentes  il  y  a  diminu- 
tion précoce  et  progressive  des  leucocytes  jusqu'à  la  mort. 

Du  nombre  des  leucocytes  on  pouvait  déduire  la  marche  de  la  maladie  ; 
cependant  quelquefois,  après  une  diminution  passagère,  il  y  avait  aug- 
mentation des  leucocytes  et  guérison.  Il  semble  que  les  produits  des 
diplocoques  virulents  ont  une  influence  dépressive  sur  les  leucocytes  et 
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leui's  organes  producteurs,  et  ceux  des  diplocoques  atténués  une  action 
chimiotaxique.  Les  cas  où  il  y  a  d'abord  diminution  sont  difficiles  à 
expliquer  d'ailleurs  ;  Limbeck  a  vu  dans  un  cas  avec  leucocy  tose  la  mort 
de  l'animai. 

Ces  faits  sont  d*accord  avec  ceux  établis  dans  le  précédent  mémoire 
de  Tauleur  {R.  S.  M.,  XXX VII,  p.  69)  sur  les  phénomènes  de  phagocy- 
tose qui  se  passent  dans  le  poumon  dans  la  pneumonie  fibrineuse;  la 
leucocytose  du  sang  va  de  pair  avec  la  phagocytose  dans  le  poumon  et 
inversement.  p.  tibsier. 

Die  kftnstliche  Enangung  von  Immunitftt  gegen  croupOso  Pneumonie...  (Pro- 
daction  artificielle  de  rimmunité  ponr  la  pneumonie  croupale  et  guérison  de 
cette  maladie),  par  EMHERIGH  et  FOWITZKT  [Mùnch.  med.  Woch.,  p.  554, 
il  août  1891). 

D'après  les  recherches  d*Emmerich,  la  cause  de  l'immunité  résiderait 
dans  la  présence  dans  l'organisme  d'une  substance  bactéricide,  non  no- 
cive pour  les  éléments  anatomiques.  Dans  toutes  les  maladies  infec- 
tieuses la  lésion  histochimique  consiste  en  une  tuméfaction  trouble  avec 
dégénérescence  graisseuse.  On  pouvait  donc  se  demander  si  les  produits 
intermédiaires  si  toxiques,  qui  prennent  naissance  dans  cette  transforma- 
tion des  albumines  en  graisses  sous  l'influence  des  agents  pathogènes, 
n'étaient  pas  susceptibles  de  produire  l'immunité  chez  un  autre  animal 
en  les  injectant  dans  ses  veines  ou  dans  ses  séreuses. 

De  leurs  études  faits  sur  le  lapin,  Ëmmerich  et  Fowitzky  montrent  que 
ractivilé  des  sucs  organiques  de  lapins  rendus  artificiellement  réfractaires 
confère  une  immunité  variable.  Si  on  rend  les  lapins  réfractaires  par  Tin- 
jection  sous-cutanée  de  cultures  affaiblies  on  obtient  une  immunité  in- 
complète et  le  suc  des  tissus  a  une  vertu  curative  minime.  L'injection 
intra-veineuse  d'une  culture  très  virulente  et  fortement  diluée  confère 
par  contre  une  immunité  complète,  et  le  suc  des  tissus  a  une  puissance 
curative  éminente  et  pour  ainsi  dire  c  idéale  ».  c.  luzbt. 

La  salive  humaine  et  les  micro- organismes  pathogènes   de   la  cavité  buccale, 
par  G.  S4HARELLI  (Arehivio  itaL  di  clinica  medica,  p.  232,  1891). 

« 

L'auteur  a  recherché  quelle  est  l'action  de  la  salive  sur  les  différents 
micro-organismes  que  l'on  trouve  habituellement  dans  la  cavité  buccale  : 
pneumocoques,  streptocoques,  staphylocoques^  bacille  de  la  diphtérie, 
tetragène,  etc.  Dans  ce  but  il  s'est  servi  de  salive  empruntée  à  trois 
individus  parfaitement  sains,  ne  présentant,  d'ailleurs,  aucune  altération 
des  dents  ou  de  la  bouche;  cette  salive  était  filtrée  sur  la  bougie  Gham- 
berland  et  l'on  obtenait  ainsi  un  liquide  parfaitement  limpide  à  réaction 
neutre  ou  légèrement  alcaline  et  entièrement  privé  de  germes.  Ce 
liquide  était  ensemencé  avec  des  cultures  des  différents  micro-orga- 
nismes précités,  et  des  cultures  sur  plaques  étaient  faites  à  différents 
intervalles  pour  constater  si  le  nombre  des  germes  augmentait  ou  dimi- 
nuait. 

De  ses  expériences  Sanarelli  conclut  que  la  salive  est  douée  d'un  pou- 
voir bactéricide  qui  s'exerce,  à  des  degrés  divers  d'ailleurs,  sur  la  plu- 
part des  microbes. 

Ce  pouvoir  bactéricide,  pas  plus  que  celui  du  sérum  sanguin,  de 
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rhuineur  aqueuse  de  l'œil,  n*est  illimité.  Quand  le  nombre  des  germes 
ne  dépasse  pas  une  certaine  limite,  tous  sans  exception  sont  rapide- 
ment détruits;  si,  au  contraire,  la  quantité  des  germes  dépasse  notable- 
ment le  pouvoir  bactéricide,  on  observe  d'abord  une  légère  diminution 
de  ces  germes,  bientôt  suivie,  au  contraire,  d'un  accroissement  rapide  et 
constant. 

Le  pouvoir  bactéricide  de  la  salive  est  assez  faible;  il  est  inférieur  à 
celui  du  sérum  sanguin,  mais  cependant  suffisant  dans  nombre  de  cas, 
étant  donnés  le  petit  nombre  relatif  de  germes  contenus  dans  la  bouche 
et,d*autre  part,  le  renouvellement  incessant  de  la  salive.  Ce  pouvoir  bac- 
téricide, la  salive  ne  Texerce  pas  sur  tous  les  germes  indistinctement  : 
deux  d'entre  eux,  le  bacille  de  la  diphtérie  et  le  pneumocoque,  peuvent 
vivre  longtemps  dans  la  salive  et  y  prospérer;  la  salive  constitue  pour 
le  pneumocoque  le  meilleur  terrain  de  culture  (expér.  de  Sanarelli)  ; 
tout^'fois,  si  le  pneumocoque  se  multiplie  dans  la  salive,  sa  vii'ulence 
parait  s'y  atténuer. 

A  quelle  substance  est  due  l'action  bactéricide  de  la  salive  ?  Est-ce 
à  une  matière  albuminoïde,  au  sulfocyanure  de  potassium  ?  A  cet  égard 
on  est  encore  réduit  aux  hypothèses.  g.  lyon. 

De  la  réceptivité  du  lapin  ponr  la  vaccine,    par  BARD  et  LEGLERG  {Gaz.  hebd, 

de  méd,  Pans^  février  4891). 

Des  expériences  ont  montré  à  Bard  et  Leclerc  que  le  lapin  possédait 
une  réceptivité  parfaite  pour  la  vaccine.  L'évolution  de  la  vaccine  a  pré- 
senté chez  tous  les  animaux  en  expérience  des  caractères  identiques, 
comparables  à  ceux  qu'on  observe  chez  le  veau.  Une  prc^mière  vaccina- 
tion confère  l'immunité.  rich.\rdiëre. 

De  l'influence  de  la  fièvre  sur  le  bacillus  coli  communis,  par  BARD  et  AUBERT 

{Gaz,  hebd,  de  méd,  Paris^  janvier  1891). 

L'examen  bactérioloprique  des  selles  de  malades  fébricitants  a  montré 
à  Bard  et  Aubert  que  ces  selles  renfermaient  uniquement  à  l'état  de  pu- 
reté le  baccillus  coli  communis.  Le  développement  exclusif  de  ce  mi- 
crobe et  la  disparition  des  espèces  rivales  sont  la  conséquence  de  la  ma 
ladie  qui  a  amené  avec  elle  l'élévation  fébrile  de  la  température. 

RICHARDIKRE. 

Ricerche  batteriologiche  e  sperimentali  in  nn  case  di  corea  del  Sydenham,  par 
PIANESE  {La  Ri  forma  medica,  p.  88,  14  juillet  1891). 

A  l'autopsie  d'un  sujet  atteint  de  chorée,  faite  vingt-cinq  heures  après  la 
mort,  l'auteur  a  trouvé  dans  la  moelle  un  bacille  spécial  qui  se  développe 
sur  les  milieux  ordinaires  de  culture,  produit  des  gaz  dans  ses  cul- 
tures sur  gélatine  et  se  colore  surtout  bien  par  la  fuchsine  phéniquée.  Les 
inoculations  sous-ciitanées,  intra-veineuses  et  inira-péritonéales  sont  res- 
tées négatives  chez  divers  animaux;  les  inoculations  sous  la  dure-mère 
par  trépanation  et  les  inoculations  le  long  des  troncs  nerveux,  parfois 
les  inoculations  dans  la  chambre  antérieure  de  l'oeil^  donnent  chez  les  ani- 
inaux  un  tremblement  tantôt  général,  tantôt  limité  à  certains  groupes 
musculaires,  apparaissant  vingt-quatre  heures  après  l'inoculation,  aug- 
mentant les  jours  suivants  et  aboutissant  généralement  à  la  mort  en 
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quatre  jours;  à  l'autopsie  des  animaux  on  trouve  les  bacilles  injectés 
exciusivemenl  dans  le  cerveau,  la  moelle  et  les  nerfs;  les  cellules  ner~ 
yeuses,  principalt^ment  celles  des  cornes  antérieures  de  la  moelle,  ofTrent 
une  altération  spéciale  du  protoplasma  en  tout  semblable  à  celle  que 
Ton  rencontre  chez  les  choréiques.  '  Georges  thibibrge. 

Gnltnre  du  bacille  typhique  sur  milieux  nutritifs  colorés,  par  CASSER  (Arcb.  do 

mùd,   expér..  Il,  n»  6,  p.  750). 

La  différenciation  du  bacille  typhique  et  du  bacillus  coli  communis 
repose  sur  des  nuances  qui  n^ont  de  véritable  valeur  qu'en  s'ajontant  les 
unes  aux  autres.  On  les  complétera  utilement  par  le  caractère  distinctif 
tiré  du  développement  réciproque  des  deux  bacilles  sur  gélose  colorée, 
ensemencée  en  strie.  On  ajoute  à  chaque  plaque  de  gélose  une  vingtaine 
de  gouttes  d'une  solution  aqueuse  saturée  de  fuchsine.  Le  coli  communis 
décolore  rapidement  la  plaque  en  2  à  3  jours,  le  typhique  en  6  jours 
seulement.  Le  premier  dépasse  peu  la  strie  d'ensemencement  et  forme 
une  traînée  rectiligne;  le  deuxième  s'étale  en  un  large  revêtement  à 
contour  sinueux.  girode. 

ïïeber  Variabilitaet  und  Varietaeten  des  Typhnsbacillus,  par  V.  BABES  (Zeitscbr. 
î.  Hyg.^  IX,  et  Hygienische  RundschaUy  /,  454,  15  Juin  1891). 

Babès  s'est  demandé  si  les  caractères  assignés  jusqu'ici  aux  bacilles 
cultivés  aux  dépens  de  cadavres  typhoïdiques  permettent  d'affirmer  U*. 
diagnostic  de  bacilles  de  la  (lèvre  typhoïde.  En  se  basant  sur  ses  expé- 
riences, il  croit  pouvoir  répondre  que  non. 

Sur  plus  de,  12,000  cultures  datant  de  deux  ans  et  provenant  les  unes 
d'un  cadavre  dysentérique,  les  autres  d'un(>'  souris  ayant  succombé  à 
une  cause  inconnue,  il  a  pu  obtenir  des  bacilles  ofTranL  tous  les  carac- 
tères assignés  au  bacille  typhoïdiqne.  Il  a  ensuite  constaté  que  dans  la 
règle  les  organes  internes  des  cadavres  typhoïdiques  renfermaient,  à 
côté  du  bacille  pathognomonique,  une  ou  plusieurs  sortes  d^autres  bacilles 
très  voisins  par  leurs  qualités  morpholo^n'ques  et  biologiques  du  bacille 
typhoïdique,  et  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  variétés  du  bacille  typhoï- 
dique.  Ses  recherches  ont  porté  sur  les  cadavres  de  12  individus  ayant 
succombé  à  la  fièvre  typhoïde. 

Babès  déclare  avoir  échoué  dans  ses  essais,  faits  à  Textérieur  du  corps, 
pour  ramener  Tune  quelconque  de  ces  variétés  à  la  forme  typique  du 
bacille  d'Ëberth.  Il  pense  que  ces  bacilles  atypiques,  sans  être  la  cause 
de  ia  lièvre  typhoïde,  puisiu'ils  varient  suivant  les  cas,  et  que  toujours 
à  cèté  d'eux  on  trouve  le  bacille  typique,  jouent  cependant  un  rôle  dans 
l'évolution  de  la  maladie.  i.  b. 

Sur  la  propriété  bactéricide  du  sang    de    rat,    par   HETGHNIKOFF   et  ROUX 

(AoDales  de  Vlùstitat  Pasteur^    V,  n*  8). 

Le  pouvoir  bactéricide  du  sérum  des  rats,  très  manifeste  in  vilrOy  ne 
peut  donner  rexphcation  de  rimmunité  relative  de  quelques-uns  de  ces 
animaux  contre  le  charbon,  car  certains  rats  nullement  réfraclaires  pos- 
sèdent un  sérum  aussi  nettement  bactéricide,  au  point  qu*on  a  pu  penser 
que  la  substance  bactéricide  ne  préexistait  pas  dans  le  sang. 

L'action  préventive  que  le  sérum  de  rat  exerce  quand  il  est  injecté 
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aux  souris  en  même  temps  que  le  virus  charbonneux  n'est  pas  due  à  une 
immunisation  de  la  souris,  mais  à  Tinfluence  directe  du  sérum  sur  la  bac- 
téri'iie  et  aussi  à  son  pouvoir  chirniotactique  sur  les  leucocytes.  Dans  ce 
cas  comme  dans  tous  ceux  étudiés  jusqu'ici,  les  phénomènes  phagocy- 
taires  jouent  un  rôle  important.  p.  tissier. 

Recherches  sur  le  parasite  des  fièvres  paludéennes  irrégnlières,  par  SAKHAROFF 

(Annales  de  Vlnstitat   Pasteur,  V,  7). 

Le  procédé  de  recherche  consiste  à  colorer  les  préparations  avec  une 
solution  aqueuse  de  violet  de  gentiane.  On  trouve  dans  le  sang  des 
malades  atteints  de  fièvre  intermittente  irrégulière  des  petits  corps  pâles, 
enfermés  dans  l'hématie,  ronds  à  l'état  de  repos  et  possédant  des  mou- 
vements amiboïdes.  Au  centre  se  trouve  un  cercle  clair, le  noyau, avec  un 
nucléole  bien  coloré  ordinairement  excentrique. 

D'abord  clair,  le  parasite  se  pigmente,  puis  il  croit  sans  jamais 
atteindre  les  dimensions  de  l'hématie  et  le  pigment  se  réunit  en 
amas  ;  la  scission  peut  s'observer  dans  le  sang  du  doigt  et  se  fait  en 
4-16  éléments  dans  l'hématie  dont  une  partie  persiste  toujours.  La 
division  eiTectuée  les  parasites  passent  dans  le  sang  ou  sont  enfermés 
dans  les  leucocytes.  Quelquefois  la  division  se  fait  avant  la  pigmenta- 
tion ou  il  apparaît  des  formes  en  croissant  et  la  maladie  devient  chronique. 

Les  parasites  ne  vont  pas  toujours  jusqu'au  développement  des  corps 
en  croissant;  les  malades  qui  en  présentent  ont  rarement  de  réci- 
dives et  leur  haison  avec  les  amibes  des  fièvres  régulières  n'est  pas 
aussi  simple  que  le  pensait  Canalis.  Tous  les  stades  de  leur  développe- 
ment doivent  être  séparés  de  ceux  des  formes  des  fièvres  irrégulières. 
Sur  les  corps  en  croissant  bien  développés  on  peut  voir  des  flagelles 
(au  bout  d'un  quart  d'heure,  par  l'irritation  produite  par  la  température 
extérieure),  paul  tissier. 

Die  Diagnose  des  Rotzes...  (Le  diagnostic  de  la  morve  par  les  ii^ections  sous- 
cutanées  d'un  extrait  de  bacilles  de  la  morve),  par  HELLMANN  {Zeilscb,  fur 
ôffentl,   VeteriDérheilkunde,  n"  5,  1891). 

En  injectant  sous  la  peau  d'un  animal  atteint  de  morve  une  quantité 
suffisante  de  cet  extrait,  on  détermine  des  phénomènes  réactionnels  très 
nets,  tels  que  :  élévation  de  la  température  (2o  à  2°,  5),  tuméfaction  de  la 
largeur  de  la  main  au  point  d'inoculation,  exacerbation  de  certains 
symptômes  (jetage,  tuméfaction  ganglionnaire).  Chez  les  animaux  sains 
l'élévation  de  température  ne  dépasse  pas  SS^^^B  et  la  tuméfaction  locale 
un  centimètre  de  diamètre.  L'auteur  donne  à  cet  extrait  le  nom  de  mal- 
léine.  leflaive. 

Signification  des  figures  décrites  comme  coccidies,  par  BORREL  (Arch.  de  méd, 

cxpér,,  II,  n»  6,  /).  786). 

La  diversité  des  cas  pathologiques  dans  lesquels  on  a  trouvé  les  for- 
mations appelées  coccidies  et  leur  présence  môme  dans  un  épiderme 
simplement  enflammé  (Kiener)  rendent  très  suspecte  la  spécificité  de 
ces  éléments  et  leur  signification  parasitaire.  En  étudiant  ces  éléments 
de  plus  près,  l'auteur  est  arrivé  à  douter  encore  davantage  qu'il  s'agisse 
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d'autre  chose  que  de  dégénérations  cellulaires  banales.  Les  tentatives 
de  cultures  n'y  ont  jamais  montré  forme  qui  présentât  apparence  de  vie. 
Les  aspects  psorospermosiques  disparaissent  par  simple  macération 
dans  Teau.  Qu'ils  soient  intra-  ou  extra-cellulaires,  ces  éléments  montrent 
toute  une  gradation  entre  les  coccidies  oviformes,  presque  impossibles  à 
distinguer  d'un  noyau  cellulaire,  et  les  pseudo-kystes  qui  seraient  dus  à 
la  dégénération  du  parasite.  En  somme,  il  faut  rester  dans  une  grande 
réserve  à  l'endroit  de  ces  éléments  et  de  leur  valeur  pathogène,  girode. 

Sol  modo  di  comportarsi  del  virus  rabico...  (Des  effets  du  viras  rabique  à  la 
suite  d'inoculations  expérimentales  multiples  et  de  son  absorption  par  les 
lymphatiques),  par  6.  POPPI  (Bullet.  délie  scienze  med.,  décembre  1890). 

L'inoculation  de  virus  rabique  non  atténué,  c'est-à-dire  pris  directe- 
ment au  chien  et  au  lapin  de  premier  passage,  lorsqu'elle  est  faite  en 
divers  points  d'un  seul  et  même  animal,  par  exemple  au  niveau  des  mé- 
ninges et  sur  le  trajet  de  plusieurs  nerfs,  amène  la  mort  de  Tanimal  en 
un  temps  bien  plus  court  qu'une  inoculation  unique  sous  les  méninges. 
De  même,  l'incubation  de  la  rage  est  bien  plus  courte  lorsqu'on  dépose 
le  virus  simultanément  sur  plusieurs  troncs  nerveux  au  lieu  d'un  seul. 

Chez  le  lapin,  la  rage  se  développe  aussi  sûrement  et  aussi  rapide- 
ment après  l'inoculation  dans  la  moelle  rachidienne  que  sous  les  mé- 
ninges cèphaliques,  ce  qui  rend  plus  faciles,  surtout  en  dehors  des  insti- 
tuts spéciaux,  les  expériences  tendant  à  démontrer  l'existence  de  la 
rage  chez  les  animaux  mordeurs.  Le  procédé  qui  parait  le  meilleur  pour 
déterminer,  chez  le  lapin,  la  rage  aussitôt  que  possible  consiste  à 
inoculer  l'émulsion  de  substance  nerveuse  à  la  fois  sous  les  méninges  et 
en  divers  points  de  la  moelle  rachidienne.  lefiaive. 
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Recherches  sur  l'absorption  cntanée  des  substances  médicamenteuses  incor- 
porées dans  les  corps  gras,  par  GUINARD  et  BOURET  (Lyon  méd,,  0  sep- 
tembre 1891). 

D'une  série  d'expériences  sur  l'homme  et  sur  les  animaux,  les  auteurs 
concluent  que  la  peau  intacte  n  absorbe  pas  les  substances  incorporées 
dans  les  pommades.  Quelques  substances  dégageant  des  vapeurs  peu- 
vent on  laisser  pénétrer  par  les  glandes  sébacées  et  les  follicules  pileux, 
mais  il  ne  s'agit  pas  d'absorption  à  travers  l'épiderme. 

Sur  les  surfaces  absorbantes,  on  doit  préférer  la  vaseline  à  l'axonge 
et  à  la  lanoline  ;  c'est  elle  en  effet  qui  abandonne  le  plus  rapidement  le 
produit  Incorporé.  a.  g. 

Ueber  das  Schicksal  der  in  das  Elut  gelangten  Eisensalze  (De  l'évolution  des 
seU  de  fer  introduits  dans  le  sang),  par  C.  JAGOEI  [Archiv  fur  exper,  PatboL 
u.  Pharm&k.,  XXXVIII,  p.  256,  1891). 

Hamburger  a  montré  que  le  fer  introduit  sous  forme  de  sels  dans  l'es- 
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tomac  chez  le  chien  se  retrouve  presque  tout  entier  dans  les  excré- 
ments, —  une  très  petite  portion  passant  dans  Turine.  Lorsque  Ton  in- 
jecte dans  le  sang,  on  constate  dans  les  premières  heures  qu'une  faible 
partie  (100/0)  est  excrétée  avec  l'urine,  le  liquide  intestinal  et  la  bile: 
la  partie  principale  (50  0/0)  est  déposée  dans  lés  organes,  le  foie,  la 
rate,  les  reins,  la  paroi  intestinale.  Ce  dépôt  est  terminé  en  deux  ou 
trois  heures,  de  telle  sorte  que  le  sang  est,  après  ce  laps  de  temps,  tout 
à  fait  débarrassé  du  métal.  dastre. 

Influenia  degli  amari  e  degli  aromaiici  suUa  secrezione  gaetrica  e  snlia  digea- 
tione,  par  MARGONB  {La  Biforma  medica,  p,  626,  8  Juia  1891). 

Les  substances  amères  introduites  dans  Testomac  en  même  temps 
que  les  aliments  diminuent  la  durée  de  la  digestion  gastrique,  aug- 
mentent la  quantité  de  suc  gastrique,  rendent  les  mouvements  de  Tes- 
tomac  plus  actifs  et  plus  efficaces  et  augmentent  le  pouvoir  digestif  du 
suc  gastrique.  Lorsqu'elles  sont  introduites  à  jeun,  la  quantité  de  suc 
gastrique  augmente  et  le  suc  sécrété  a  un  pouvoir  digestif  non  douteux. 

GEORGES   TmBIBROE. 

Notiz  betreffend  die  therapeutische  Anwendung  der  Piperazin,  par  Wilhelm 
EBSTEIN  et  Charles  SPRAGUE  {Berlin,  klin.  Wochens,,  n*  14,  p.  841,  6  avriJ 
1891). 

La  pipérazine  ou  pipérazidine,  sans  être  ni  caustique,  ni  toxique,  jouit 
do  la  remarquable  propriété  de  dissoudre,  à  la  température  ordinaire,  la 
moitié  de  son  volume  d*aci<leurique.  EbsteinetSpragueont  expérimenté 
l'aclion  de  cette  substance  (à  la  dose  progressive  de  1  a  3  grammes) 
sur  la  composition  de  l'urine  d'un  malade  atteint  de  papillome  vésical. 
Ils  ont  constaté  qu'il  y  avait  augmentation  de  l'élimination  de  l'urée  sans 
diminution  de  la  quantité  d'acide  unque.  j.  b. 

I.  --  Effets   thérapeutiques  àe  la  diurétine,  par   T.    TGHUDNOVSKT    {Wracbt, 

II»  46,  p.  1089,  1890). 

IL  —  The  remarkable  effects  of  diuretin  indropsy,  parBABGOGK(M  York  mcd. 

journ.jp.  87,    \i  juillet  1891). 

m.  —  Wirkungen  des  Diuretins  (Action  de  la  diurétine),  par  KRESS  (Mùncb. 

med.  Woch,,  p,  663,  1891). 

I.  —  L'auteur  administre  la  diurétine,  à  la  dose  d'un  gramme,  de 
quatre  à  six  fois  par  jour,  dans  les  maladies  du  cœur,  la  néphrite  et  la 
cirrhose.  Voici  le  résumé  de  ses  n  cherches  : 

La  diurétine  élève  la  tension  artérielle  d'une  façon  assez  durable  : 
c'est  donc  un  médicament  cardiaque  dans  le  même  sens  que  la  digitale. 
La  diurèse  est  surtout  considérable  chez  les  cardiaques  asystoliques. 
Chez  les  myocardiques,  l'efTet  est  moins  certain  et  moins  brillant. 

Dans  les  néphrites  aiguës,  la  diurétine  fait  disparaître  rapidement 
l'hydropisie  et  la  céphalée  ;  dans  les  néphrites  chroniques,  elle  est  peu 
efficace;  elle  n'agit  pas  sur  l'albuminurie. 

Phs  d'action  diurétique  dans  la  cirrhose. 

Chez  It^s  personnes  en  santé,  la  diurétine  accroît  légèrement  le  taux 
journalier  de  l'urine. 
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Les  effets  diurétiques  de  la  diurétine  sont  dus  a  Taclion  associée  de  la 
théobromine  et  du  salicylate  de  soucie.  h.  r. 

II.  —  On  peut  prescrire  la  diurétine  à  la  dose  de  4  à  8  grammes  par  jour, 
soit  en  solution»  soit  sous  forme  pilulaire.  Il  convient  d'administrer  des 
doses  faibles  souvent  répétées.  L'action  diurétique  est  énergique  et 
prompte  dans  toutes  les  variétés  d'hydropisie.  N'augmentant  pas  la 
tension  artérielle^  il  peut  réu»sir  dans  les  cas  où  la  digitale,  la  caféine 
et  leurs  congénères  échouent.  Chez  les  cardiaques,  quand  il  existe  une 
grande  faiblesse  du  pouls  et  de  l'arythmie,  la  diurétine  renforce  et  régu- 
larise le  cœur.  Elle  n'irrite  ni  l'estomac,  ni  les  reins,     l.  galliard. 

III.  —  La  diurétine  possède  une  action  diurétique  plus  puissante  que 
l'alcaloïde  du  cacHo,elle  augmente  à  la  fois  l'eau  et  les  parties  solides  de 
ruriiie*  Elle  agit  sur  le  rein  sans  en  irriter  les  épithéliums,  sans  provo- 
quer d'albuminurie.  Secondairement  elle  régularise  la  circulation.  Elle  est 
surtout  utile  dans  les  maladies  aiguës  ou  chroniques  du  cœur  ou  des 
reins,  elle  reste  sans  action  dans  les  œdèmes  cachectiques.  Elle  peut  être 
prise  à  grosses  doses,  jusqu'à  8  grammes  par  jour  sans  provoquer 
d'accidents.  c.  luzbt.- 

Gadina,  a  nerv  cardiac  stimulant,  par  0.  M.  MTERS  (A^.    York  med,  journ.y 

p.  681,  iS  Juin  1891). 

La  cactine  est  le  principe  actif  du  cereus  grandi fïora;  ce  principe  a 
été  isolé  par  Sultan,  pharmacien  à  Saint-Lonis. 

La  solution  à  10  0/0  n^est  pas  irritante;  on  peut  la  verser  sur  la  con- 
jonctive sans  provoquer  de  désordre  appréciable. 

A  dose  toxique,  la  cactine  détermine  d'abord  Taccélération  du  pouls 
et  l'augmentation  de  la  pression  sanguine,  puis  la  diminution  de  la 
pression,  le  ralentissement  et  l'irréh^ulanté  du  pouls;  la  mort  est  précé- 
dée de  convulsions  tétaniques  et  cloni  {ues  dues  à  une  action  sur  Taxe 
spinal.  Les  nerfs  moteurs  restent  indemnes,  car  après  la  mort  on  peut 
les  faire  contracter  en  les  galvanisant. 

Après  section  des  pneumogastriques  et  des  sympathiques,  l'injec- 
tîon  intra-veineuse  de  3  centigrammes  chez  un  chien  de  10  kilogrammes 
accélère  le  pouls  et  au<zmente  la  tension  sanguine  ;  cela  prouve  qu'elle 
influence  directement  le  ganglion  accélérateur  intra- cardiaque. 

Chez  un  chien  de  6  kilogrammes  et  demi,  l'injection intra-veineuse  de 
5  uiitligrammes  a  élevé  le  nombre  des  pulsations  à  222  par  minute,  et 
fait  nnonter  le  cardiomètre  de  145  à  198  millimètres. 

Si  l'on  coupe  la  moelle  assez  haut  pour  supprimer  l'influence  des 
centres  vasomoteurs  médullaires,  la  pression  artérielle  s'abaisse  de 
20  millimètres. 

A  dose  thérapeutique,  la  cactine  augmente  l'énergie  cardiaque, 
élève  la  tension  artérielle;  en  outre,  elle  influence  directement  les  cen- 
tres moteurs  de  Taxe  spinal,  augmente  les  réflexes  et  stimule  d'une 
façon  générale  le  système  nerveux.  A  certains  égards,  elle  se  rapproche 
de  la  strychnine. 

C*est  un  médicament  utile  dans  la  dilatation  simple  du  cœur,  l'atonie 
myocardiqne,  la  distension  symptomatique  des  lésions  d'orifice,  et 
aussi  dans  l'irritation  cardiaque,  dans  l'intoxication  tabagique,  etc. 
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La  cactine  est  spécialement  indiquée  à  la  période  critique  des  fièvres 
adynamiques  puisqu'elle  stimule  à  la  fois  le  cœur  et  la  moelle. 

Elle  ne  cause  aucun  désordre  gastrique  et  n'a  pas  d'action  cumulative 
comme  la  digitale.  La  digitale  est  préférable  à  la  cactine  dans  le  rétré- 
cissement mitral,  car  elle  prolonge  davantage  la  période  de  diastole  et 
permet  au  ventricule  de  s'emplir.  Au  contraire,  dans  l'insuflisance  aor- 
tique,  la  cactine,  en  abrégeant  le  temps  de  la  diastole,  diminue  la  régur- 
gitalion  du  sang  dans  le  ventricule.  l.  galliard. 

Hychochlorate  of  orezin,  par  GORDON  [Lancet,  p.  68,  11  Juillet  1891). 

Gordon  a  employé  Torexine  chez  des  enfants  de  2,  3,  8  et  11  ans. 
Chez  l'enfant  de  2  ans  les  doses  données  ont  été  de  0^01  trois  fois  par 
jour.  Chez  l'enfant  de  il  ans  elles  ont  été  de  0^015  trois  fois  par  jour. 
L'effet  sur  Tappétit,  la  régularisation  de  la  digestion,  la  diminution  de 
l'embarras  gastrique  et  de  la  constipation  fut  satisfaisant  dans  tous  les 
cas.  Alors  même  que  l'anorexie  dépendait  d'une  tuberculose,  d'une  ca- 
chexie, TefTet  ne  s'est  pas  moins  manifesté.  a.-p.  pucque. 

Ueber  die  Wirkungsweise  des    salzsàuren  Orexins...,    par  KRONFELD  (Wien. 

klÎD,  Woebens,,  3  et  4,  1891). 

Le  chlorhydrate  d'orexine  a  une  action  au  moins  égale  à  celle  des  sto- 
machiques et  des  amers  employés  jusqu'ici.  Il  a  pour  effet  d'accélérer 
l'apparition  d'acide  chlorhydrique  libre  dans  le  suc  gastrique,  et  c'est 
ainsi  qu'il  est  apéritif. 

H  est  vraisemblable  qu'en  outre  il  augmente  le  pouvoir  moteur  de 
l'estomac. 

Il  convient  dans  la  tuberculose  peu  avancée,  chez  les  anémiques,  dans 
le  catarrhe  stomacal  peu  prononcé.  Il  ne  faut  pas  l'employer  dans  les 
catarrhes  aigus,  l'ulcère  rond  et  toutes  les  fois  que  l'estomac  a  besoin  de 
grands  ménagements. 

La  dose  minimum  est  de  0''',dO,  que  l'on  prend  mêlés  aux  aliments, 
de  préférence  le  matin.  leflaive. 

Nouyelles  expériences  comparatives  entre  la  caféine,  la  poudre,  le  rouge  et 
l'extrait  complet  de  kola,  par  MONAVON  et  PERROUO  {Lyon  méd.,  15  no- 
vsmbre  1891). 

Ces  recherches  prouVent  que  la  caféine  n'est  pas  le  seul  principe  qui 
agisse  dans  le  kola,  comme  on  l'avait  prétendu  ;  l'extrait  produit  les 
mômes  effL'ts  que  la  poudre.  La  kola  a  un  effet  général  qui  permet  de  la 
regarder  comme  un  modérateur  de  la  nutrition.  a.  g. 

Ueber  die  antitoxische  Wirkung  der  Schildrûse  (Sur  l'action  antitoxique  du 
corps  thyroïde,  par  W.  UNOEHANN  [Ccatralblatt  fur  allg,  Patb.  u.  path. 
Anal.,  i*'  Juillet  1891). 

Lindermann,  cherchant  à  vérifier  cette  hypothèse  que  le  corps  thyroïde 
est  chargé  de  neutraliser  les  produits  toxiques  pour  le  système  nerveux 
qui  résultent  des  transformations  de  l'azote  dan?  l'organisme,  a  étudié 
Taction  de  la  caféine  chez  des  chiens  auxquels  le  corps  thyroïde  avait  été 
enlevé.  La  caféine  est  un  corps  voisin  de  la  xanthine,  un  des  produits 
importants  de  la  nutrition. 
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II  nota  que  la  caféine  est  moins  toxique  chez  un  cliîen  non  opéré, 
injectée  dans  l'artère  thyroïdienne  (0,17  dose  mortelle),  que  chez  le  chien 
auquel  on  a  enlevé  le  corps  thyroï'le  et  auquel  on  injecte  alors  la  caféine 
dans  la  veine  jugulaire  (dose  mortelle  0,075). 

Si  Ton  injecte  0,075  de  caféine  par  kilogramme  d'animal  dans  Testomac 
d'un  chien  opéré,  on  voit  survenir  des  accès  convulsifs  spontanés,  il  n*y 
a  que  des  vomissements  si  le  chien  n'est  pas  opéré. 

L'auteur  tient  donc  pour  démontrée  Taction  du  corps  thyroïde  sur  les 
poisons  qui  produisent  le  myxœdème  chez  Thomme,  la  tétanie  chez  le 
chien,  poisons  appartenant  sans  doute  au  groupe  de  la  xanthine. 

PAUL  TISSIER. 

Ueberdas  Condurangin,  parGeorg  JUGKNA  (Kobert's  Arbeiten  des  pharmakolo- 
giscben  Instituts  zu  Dorpat,,  /F,  et  Berlin,  klin,  Wocbens  ^  n*  26,  p.  657, 
9QjuiD  1891). 

Juckna  tient  le  principe  actif  de  Técorce  de  condurango  comrfie  un 
mélange  de  deux  glycosides.  La  condurangine,  ainsi  désignée  par  Vul- 
pius,  agit  d'ahord  en  excitant  la  moelle  et  le  cerveau.  Les  animaux  ont 
besoin  de  mouvements,  des  troubles  de  la  coordination  et  des  convul- 
sions; puis  arrive  la  paralysie,  qui  entraîne  la  mort,  si  celle-ci  n'est  pas 
déjà  survenue  dans  le  stade  convulsif.  La  circulation  et  la  respiration  ne 
sont  pas  notablement  influencées.  j.  b. 

Zut  Lebre  vom  Antagonismus  zwiscboD  Atropin  und  Morpbin,  par  UNVERRIGHT 

(CentrbL  f.  klin.  Med,,  n*  45,  1891). 

Des  expériences  faites  sur  les  animaux  ont  démontré  que  l'atropine 
ne  pouvait  diminuer  Thyperexcitabilité  de  Técorce  cérébrale  produite  par 
\b  morphine.  Une  observation  montre  bien  que  chez  l'homme  Tatropine 
ne  pourrait  être  administrée  à  titre  d'antidote  de  la  morphine. 

Un  homme  atteint  d'emphysème  pulmonaire  et  de  dégénérescence 
cardiaque  reçut  une  injection  sous-cutanée  d'un  centigramme  de  mor- 
phine, qui  causa  la  respiration  dite  de  Gheyne-Stokes.  On  lui  injecta  un 
milligramme  d*atropine.  Loin  de  s'atténuer,  le  trouble  respiratoire  ne  fit 
que  s'accentuer.  Une  injection  ultérieure  d'atropine  seule  fit  reparaître 
le  même  symptôme  comme  la  morphine.  leflaive. 

Ueber  Lysol,  par  6ERLAGH  (Zeitscbr.  fur  Hygiène,  X,  2). 

A  un  même  degré  de  concentration,  le  lysol  a  une  action  bien  plus 
énergique  que  la  créoline  sur  les  cultures  de  staphylocoques  et  sur  les 
liquides  putréfiés;  il  a  de  plus  une  action  désodorante.  Des  crachats  tu- 
berculeux mêlés  à  quatre  parties  de  lysol  à  5  0/0  ont  perdu  leur  virulence 
au  bout  de  trois  heures;  ils  sont,  au  contraire,  restés  infectieux  après  un 
séjour  de  24  heures  dans  l'acide  phénique  à5  0/0  et  la  créoline  à  10  0/0. 

Chez  les  animaux  le  lysol  administré  par  la  voix  buccale  ne  s'est  mon- 
tré toxique  qu'à  la  dose  de  2^',  3  par  kilogramme  d'animal.  Les  mains 
sont  bien  désinfectées  par  un  lavage  de  deux  ou  trois  minutes  fait  avec 
une  solution  de  lysol  au  centième;  une  solution  quatre  fois  moins  forte 
suffît  pour  aseptiser  les  instruments  en  dix  minutes. 

Le  lysol  semble  devoir  être  un  très  bon  agent  désinfectant  des  matiè- 
res fécales  et  des  tentures.  LEPLArvE. 
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I.  —  Darmatol,  Ersatz  fur  lodoform,  par  R.  HEINZ  et  A.   LIEBREGHT  (Berlin. 

klin.    Wochens.,  n*   24,  p.    584,  15ju/ii  1891). 

II.  —  Zur  Anwendnngsweise  des  Dermatols,  par  HEINZ  [Ibidem,  n*  27,  p.  684. 

6  Juillet). 

Ili.  —  Ueber  das  Dermatol,  par  R.  HEINZ  {Ibidem,  d*  30,  p.  744,  ^Juillet). 

IV.  —  Idem,  par  0.  ROSENTHAL  (Ibidem,  n-  »*,  p.  728.  ^juillet). 

V.  —  Dermatol  ein  neues  Wundheilmittel,  par  SAGKUR  (Ibidem,  n*  82,  p.   791, 

10  août). 

I  à  III.  —  Heinz  et  Liebrecht,  après  de  Dombreux  essais  pour  trouver 
un  succédané  de  riodoforme,  pensent  y  être  parvenus  en  préparant  le 
dermatol,  qui  n*est  autre  qu*un  sous-gallale  de  bismuth  chimiquement 
pur. 

C'est  une  poudre  extrêmement  fine,  jaune  safran,  très  stable  et  rappe- 
lant par  son  aspect  i'iodoforme;  mais  elle  est  inodore  et  non  toxique.  Le 
dermatol  est  insoluble,  C*est  un  dessiccatif  astringent,  n*irritant  nulle- 
ment les  plaies  et  ne  donnant  lieu  à  aucun  symptôme  incommode.  Son 
emploi  est  indiqué  pour  les  plaies,  ulcères  et  eczémas  à  sécrétions  pro- 
fuses, tandis  qu'il  est  contre-indiqué  pour  les  ulcères  torpides  et  les 
plaies  à  bourgeons  flasques. 

On  l'applique  comme  topique  sous  forme  de  poudre  pure  ou  mélan- 
gée fivec  une  poudre  indifférente,  de  pommade  à  10  0/0  et  de  gaze  à  10  et 
20  0/0. 

A  Tintérieur,  le  dermatol  a  été  administré  avec  succès  contre  la  diar- 
rhée, jusqu'à  la  dose  quotidienne  de  6  grammes. 

IV.  —  Rosenthal  a  expérimenté  ce  gailate  basique  de  bismuth  dans 
les  affections  cutanées  les  plus  variées  :  chancres  mous  et  indurés,  bala- 
nite,  plaies  de  bubons,  blennorragies,  eczémas,  etc.  Il  en  a  été  géné- 
ralement très  satisfait. 

V.  —  Sackur  conclut  d'essais  thérapeutiques  qui  ont  porté  sur  une 
centaine  de  cas  chirurgicaux  :  1<>  le  dermatol  est  un  topique  commode, 
inodore,  inoilensif,  activant  la  cicatrisation  de  toutes  les  plaies  des  parties 
molles,  récentes,  aseptiques  et  en  bonne  voie  do  granulation;  2""  il  ne 
doit  pas  être  employé  sur  des  plaies  phlegmoneuses  récentes  ni  sur  des 
abcès  qu'on  vient  d'ouvrir;  mais  quand  la  suppuration  a  été  combattue 
suffisamment  par  des  pansements  antiseptiques  humides  et  que  les  plaies 
sont  dctergées,  il  accélère  leur  guérison;  3<^  c'est  le  meilleur  topique 
contrôles  ulcères  variqueux;  4°  il  est  inapplicable  et  inutile  dnnstouteô 
les  plaies  et  ulcères  torpides  et  bourgeonnant  mal;  5<^  il  est  probable 
qu'il  ne  jouit  pas  des  propriétés  antituberculeuses  de  l'iodeforme,  et  il 
est  un  antiseptique  beaucoup  moins  énergique.  j.  b. 

Le  pental  comme  anesthésique,  par  HOLLAENDER  (Thcrapeutiscbe  Monatshcftc, 

octobre  1891). 

Le  pental  ou  amylène  tertiaire  obtenu  en  traitant  l'hydrate  d'amylèae 
par  la  chaleur  en  présence  d'un  acide  bout  à  dS"".  C'est  un  liquide  inco- 
lore, peu  dense,  très  inflammable,  très  volatil. 

Les  inhalations  de  vapeur  de  pental  déterminent  très  vite  la  narcose  ; 
Tanesthésie  est  complète  ainsi  que  la  résolution  musculaire,  et  cepen- 
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dant  les  malades  gardent  leur  conscience  et  peuvent  obéir.  Ni  pendant, 
ni  après  la  narcose  il  n'y  a  nausées,  ni  vomissement,  ni  céphalée.  Le 
pouls  d'abord  accéléré  revient  bientôt  au  chiffre  normal,  pas  d'action 
sur  Le  cœur,  ni  sur  la  respiration.  Le  réflexe  cornéen  est  vite  aboli,  l'état 
de  la  pupille  est  variable. 

Bien  que  l'auteur  ait  ainsi  endormi  des  sujets  de  tout  âge,  il  n'a 
jamais  eu  de  syncope. 

Le  pental  diffère  du  chloroforme  par  la  plus  grande  rapidité  de  la 
narcose,  l'absence  de  période  d'excitation  et  d'effets  secondaires  immé- 
diats ou  consécutifs  ;  du  bromure  d'éthyle,  par  son  action  plus  sûre,  plus 
persistante  ;  il  n'est  pas  toxique,  il  a  par  contre  l'inconvénient  de  son 
inflammabililé  et  de  son  odeur  pénétrante  de  moutarde.       paul  tissier. 

Le   gallacotophénone  comme   succédané    du   pyrogallol,    par    von    REKOWSKI 

{Therap,  Monats,,  septembre  1891). 

On  a  proposé,  pour  remplacer  le  pyrogallol,  un  corps  analogue,  très 
peu  oxydable,  le  gallacotophénone,  trioxybenzol  dont  le  noyau  renferme 
trois  molécules  O  H  et  une  molécule  de  métylacétone.  C'est  une  poudre 
jaunâtre,  sans  mauvaise  odeur,  très  peu  soluble  dans  l'eau  froide,  très  , 
soluble  dans  l'eau  chaude,  l'alcool,  l'éther,  en  toutes  proportions  dans  la 
glycérine. 

Les  expériences  sur  les  animaux  ont  montré  sa  non*toxicité.  Une 
partie  s'élimine  en  nature  par  l'urine;  il  jouit  d'une  action  antiseptique 
marquée,  puisqu^il  suffit  de  1  0/0  dans  les  cultures  en  pleine  activité 
du  bacille  pyocyanique  et  du  staphylocoque  doré  pour  amener  la  mort 
de  ces  microbes  en  24  heures.  En  pommade  à  10  0/0  il  réussit  très  bien 
et  très  rapidement  contre  le  psoriasis.  paul  tissieh. 

Surlea  combinaisons  de  l'acide  borique  et  dn  borax,  par  JAENIGKE  {Therapeu- 

tisebe  MonaU$bette^  septembre  1891). 

En  chauffant  parties  égales  d'acide  borique,  de  borax  et  d'eau  jusqu'à 
rébullition,  il  se  dépose,  en  laissant  refroidir,  de  gros  cristaux  de  bo- 
rate  de  soude.  Ce  corps  a  à  peu  près  les  mêmes  propriétés  antisep- 
tiques que  l'acide  borique,  il  est  neutre  et  se  présente  sous  forme 
cristallisée;  à  froid  100  parties  d'eau  en  dissolvent  16 0/0, à  chaud  30  0/0, 
à  rébullition  70  0/0,  et  il  reste  dissous  pendant  un  certain  temps,  sans  se 
précipiter,  lorsqu'on  laisse  la  solution  se  refroidir. 

Il  agit  très  bien  dans  les  suppurations  et  se  substituera  sans  doute 
avec  avantage  à  Facide  borique  dans  la  pratique,  en  raison  de  sa  solu- 
bilité bien  supérieure. 

En  chauffant  une  partie  d'acide  borique  et  deux  de  borax  avec  une 
très  faible  quantité  d'eau,  on  obtient  une  substance,  ayant  aussi  les 
mêmes  propriétés  (essais  sur  les  cultures),  et  légèrement  alcaline.  Elle 
est  très  soluble,  formant  des  solutions  sirupeuses,  non  irritante. 
4aenicke  n'a  pas  encore  expérimenté  cliniquement  cette  seconde  subs- 
tance. ^  PAUL  TISSIER* 

PhanocoUnm  hydrochloricum,  ein  neues  Antipyreticum  und  Antirbeumaticum, 
par  HERTEL  {Deutscbe  med.  Wocb.,  a»  15,  p.  521,  1891). 

Le    chlorhydrate    d'amido*acét-])ara*phénétidine,    ou    chlorhydrate 
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de  phénocolle,  est  une  poudre  blanche,  cristalline,  soluble  dans  Teau  à 
17®  et  dans  l'alcool.  Kobert  et  von  Mering  ont  démontré  par  des 
expériences  sur  les  animaux  qu*il  n'avait  aucune  propriété  toxique, 
même  après  injection  dans  les  vaisseaux.  Yon  Mering  Ta  administré  à 
des  typhiques  et  à  des  pneumoniques  à  la  dose  d'un  gramme  et  obtenu 
un  abaissement  de  température  de  S"",  sans  provoquer  de  cyanose  ni 
de  collapsus.  Plusieurs  médecins  Tont  employé  comme  nervin  et 
analgésique. 

Hertel  a  prescrit  le  chlorhydrate  de  phénocolle  à  des  phtisiques  avan* 
ces  et  à  des  rhumatisants  aigus. 

Chez  les  phtisiques,  une  dose  de  50  centigrammes  abaisse  la  tempé- 
rature de  1/2  degré  ;  une  dose  de  1  gramme  abaisse  la  température  de 
1*  à  1°,5  au  bout  d'une  heure  environ.  Il  faut  arriver  jusqu'à  5  grammes 
en  24  heures  pour  obtenir  l'apyrexie  ininterrompue.  Le  médicament 
parait  influencer  les  températures  élevées  du  jour  plus  énergiquement 
que  celles  du  soir. 

Dans  des  cas  de  rhumatisme  aigu  grave  ayant  résisté  à  l'antipyrine, 
au  salicylale  de  soude,  à  la  phénacétine,  à  l'antifébrine,  l'auteur  a  vu 
céder  les  arihropathies  douloureuses,  mais  la  marche  de  la  température 
n'a  pas  été  influencée. 

Dans  un  cas  grave  de  rhumatisme  blennorragique  le  médicament 
n'a  modifié  ni  la  fièvre  ni  Tétat  des  jointures. 

Le  chlorhydrate  de  phénocolle  n'altère  pas  les  reins.  A  la  dose  de 
5  grammes,  il  produit  une  coloration  rouge  brun  ou  même  noirâtre  de 
l'urine.  La  coloration  devient  plus  foncée  sous  l'influence  du  perchlorure 
de  fer;  on  peut  ensuite  l'éclaircir  à  l'aide  de  l'acide  sulfurique  concentré, 
qui  donne  au  mélange  une  teinte  verdàtre.  Le  médicament  passe  dans 
l'urine  très  rapidement:  quand  on  l'a  supprimé  aux  malades,  on  n'en 
trouve  les  traces  dans  l'urine  que  pendant  douze  heures.  Il  ne  provoque 
aucun  désordre  gastrique,  intestinal,  pulmonaire  ni  cardiaque.  Il  ne 
modifie  pas  les  sudations.  l.  oalliard. 

Ueber  Phenocollum  hydrochloricnm,  par  B.  HERZOO   (Deutsche  med,    IVbc/i., 

D*  81,  p.  946,  1891). 

L'auteur  a  administré  le  chlorhydrate  de  phénocolle  à  16  malades,  soit 
par  la  voie  gastrique,  soit  en  injections  sous-cutanées.  Il  n'a  observé 
d'accidents  (dypsnée,  cyanose,  défaillance  cardiaque)  que  chez  un  phti- 
sique avancé. 

L'action  antipyrétique  n'a  faitdéfaut,  la  dose  atteignant  un  gramme,  que 
chez  deux  érysipéiateux  et  chez  quelques  malades  à  qui  le  médicament 
était  donné  pendant  l'ascension  thermique;  c'est  pendant  l'acmé  que 
l'influence  du  remède  s'exerce  le  mieux.  L'auteur  a  vu  souvent  un  abais- 
sement de  température  de  3"*  ;  le  plus  considérable  a  été  de  S*»,?.  La  défer- 
vescence  s'accompagne  presque  toujours  de  sudation.  L'accès  suivant  est 
annoncé  souvent  par  des  frissonnements  ou  un  frisson  modéré. 

L'action  analgésique  s'est  manifestée  dans  un  cas  de  rhumatisme  chro- 
nique, dans  deux  cas  de  céphalalgie  intense,  dans  deux  sciatiques.  Elle 
a  fait  défaut  chez  une  hystérique. 

La  médication  a  été  suivie  une  fois  d'une  poussée  d'herpès  labial. 
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L'urine  était  foncée,  sans  albumine,  sans  urobiline;  elle  contenait 
parfois  de  Tindican.  l.  gàlliard. 

Azione  d«Ila  creolina  di  Pearson  sul  bacillo  délia  tubercolosi,  par  S.  SIRENA 
et  G.  MISURAGA   [La  Ri  forma  medica,  iO  avril  1891). 

Les  solutions  de  créoline  à  3  et  à  5  0/0  n'exercent  aucune  action  des- 
tructive sur  le  bacille  de  la  tuberculose,  et  les  matières  tuberculeuses 
auxquelles  elles  sont  mélangées  déterminent  toujours  chez  les  animaux 
des  lésions  expérimentales  ;  il  y  a  seulement  atténuation  dans  les  pro- 
priétés infectieuses  de  ces  matières. 

Les  injections  sous-cutanées  de  1/2  centimètre  cube  de  solution  de 
créoline,  à  8  et  à  5  0/0  chez  les  cobayes,  sont  souvent  toxiques,  surtout 
lorsque  la  solution  est  fraîchement  préparée  ;  les  injections  péritonéales 
de  3  gprammes  de  solution  de  créoline  à  10  et  à  5  0/0  sont  toujours  toxi- 
ques. OEORGES  THIBIEROE. 

Soir  asione  antiBettioa  deU'eiiforina,  par  V.  OLIVA  {Giornale  délia  R.  Accademia 

di  Medicina  di  Torino^  p.  290,  juin  1891). 

L'euphorine  est  un  très  bon  antiseptique,  elle  est  supérieure  à  Tiodo- 
forme  en  raison  de  son  absence  d'odeur.  Elle  a  encore  un  autre  avantage, 
celui  de  diminuer  la  sécrétion,  qui  devient  presque  séreuse,  tandis  que 
les  granulations,  un  peu  plus  pâles,  deviennent  également  plus  résistantes, 
probablement  en  raison  du  pouvoir  astringent  de  l'euphorine.  Néanmoins 
î'iodoforme  a  toujours  sur  Teuphoiine  l'avantage  de  posséder  une  action 
spécifique  antituberculeuse.  oborobs  thibibrge. 

I.  —  Recherches  physiologiques  sur  l'extrait  éthéré  de  fougère  mâle,  par 
J.-L.  PRÉVOST  et  Paul  RINET  (Revue  médio.  Suisse  romande,  XI,  269, 
mai  1891). 

II.  —  Ou  principe  toxique  et  helminthique  do  l'extrait  éthéré  de  fougère,  par 

POVLSSON  (Arch.  f.  exp.  Path.  und  Pharmak.,  XXIX,  1  et  2). 

m.  —  Ueber  Giftwirkung  des  Extractum  fllicis  maris  œthereum  (Toxicité  de 
rezirait  de  fougère  mftle),  par  BIGH  (Deutsche  med.  Woch.,  n*  32,  p.  966, 
1891). 

17.  —  Sur  la  toxicité  de  l'extrait  do  •  fougère  mftie,  par  R.  LÉPINE  (Semaine 

méd.,  15  6^25  novembre  1891). 

I.  —  1^  Chez  les  animaux  à  sang  chaud  et  chez  l'homme  l'ingestion 
stomacale  de  l'extrait  éthéré  de  fougère  mâle,  même  à  dose  élevée,  ne 
produit  que  très  rarement  des  phénomènes  fâcheux,  grâce  sans  doute  à 
la  lenteur  de  l'absorption  ; 

â*"  A  la  suite  d'injections  hypodermiques  et  surtout  intrapéritonéales 
d'émulsion  d'extrait  se  manifestent  des  symptômes  qui  peuvent  amener 
la  mort  par  paralysie  du  cœur  et  de  la  respiration. 

Du  côté  de  l'intestin  on  constate  la  perte  des  mouvements  vermicu- 
iaires  (lapin,  rat,  chat,  cochon  d'Inde,  pigeon)  ; 

3*  L'application  directe  du  toxique  dans  le  sac  conjonctival  (lapin, 
chat)  affaiblit  et  annihile  même  la  sensibiUté  de  la  cornée,  sans  modi- 
fication constante  de  la  pupille;  cette  action  rappelle  celle  de  la  co- 
caïne. 
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L'urine  réduit  parfois  la  liqueur  cupro-potassique,  à  cause  de  rélimi- 
nation  de  l'extrait  de  fougère; 

4''  Le  système  nerveux  central ,  qui  ne  paraît  que  secondairement  at- 
teint chez  les  animaux  à  sang  chaud,  est  asr^ez  rapidement  paralysé 
chez  la  grenouille,  chez  laquelle  la  paralysie  de  la  moelle,  puis  des  nerfs, 
complique  les  phénomènes  de  rigidité  et  d^affaihlissement  des  muscles; 

5°  Les  sangsues  immergées  dans  une  émulsion  gommeuse  d'extrait 
de  fougère  ont  aussi  présenté  des  phénomènes  de  paralysie  et  de  rigi- 
dité analogues; 

6"^  L'extrait  de  fougère  entrave  Taction  oxydante  du  protoplasme  sur 
la  teinture  de  gaïac.  {R.  S.  M.,  XXI,  502.)  t.  b. 

IL  —  Foulsson  relate  un  certain  nombre  de  faits  d'empoisonnement 
par  l'extrait  de  fou<rère,  tous  caractérisés  par  des  symptômes  d'irrilaUon 
gastro-intestinale  :  diarrhée,  hémorragies  ;  par  des  crampes,  convulsions, 
paralysies;  par  des  troubles  de  la  sécrétion  urinaire:  albuminurie  et  gly- 
cosurie. 

Quel  est  le  principe  toxique?  On  avait  pensé  qu'il  était  dû  aux  impu- 
retés de  l'acide  fllicique  que  l'on  retire  de  Textrait  de  fougère.  Poulsson 
montre  que  cet  acide  présente  deux  parties  :  une  cristalline,  inaclive; 
l'autre  amorphe,  toxique.  Cette  partie  amorphe,  soluble  dans  Thuile, 
l'éther,  provoque  à  faibles  doses  tous  les  accidents  de  l'extrait  de  fou- 
gère. 

111.  —  La  dose  habituelle  d'extrait  éthéréde  fougère  mâle,  c'est-à-dire 
10  grammes,  peut  provoquer  de  graves  accidents  :  vomissements,  diar- 
rhée, vertige,  tremblement,  dyspnée,  cyanose.  L'auteur  publie  deux 
cas  qui  en  témoignent. 

Dans  le  troisième  fait  une  dose  de  27^,6  a  causé  la  mort  :  le  tableau 
clinique  a  été  celui  du  tétanos  suraigu. 

Briquetier  de  54  ans,  anémique,  traité  à  Thôpital  de  Cologne,  où  Leich- 
tenstein  découvre  dans  les  matières  non  pas  les  œufs  d'ankylostome,  mais 
de  nombreux  exemplaires  de  Tanguillula  intestinHlis.  À  quatre  reprises  dif- 
férentes on  lui  administre  sans  aucun  succès  10  ou  15  grammes  d'extrait 
de  fougère  mâle.  Ou  se  décide  à  prescrire  uue  dose  massive  (méthode  de 
Perroncito):  30  grammes  en  deux  fois. 

Première  dose  à  huit  heures  du  matin;  seconde  dose  (moins  2gi',4)  à  dix 
heures.  A  midi,  trismus,  tëtauisatiou  des  muscles  de  la  face,  de  l'abdomen; 
opistoihonos,  contrHcture  des  extrémités;  crampes,  convulsions,  exaltation  des 
réflexes.  P.  132.  Dyspnée,  cyanose. 

Mort  à  trois  heures  un  quart,  malgré  la  morphine,  le  chloral  et  le  chlo- 
roforme. 

A  Tautopsie,  congestion  des  viscères.  l.  galliard. 

IV. —  Résumé  des  travaux  précédents,  avec  l'indication  sommaire  des 
principales  observations  d'empoisonnement.  a.  c. 

L  —  Idiosyncrasie  de  certliines  espèces  animales   pour  l'acide    phénique,  par 
ZWAARDEMAKER  [CompL  rend.  Acad.  des  sciences,  2  mars  1891). 

IL  —  De  l'action  de  Tacide  phéniqne  sur  les  animaux,  par  Simon  DUPLAT   et 

Maurice  GAZIN  [Ibidem,  23  mars  1891). 

L  —  Intoxiqués  par  l'acide  phénique,  à  dose  tellement  faible  que  des 
chiens  et  des  lapins  ne  subissent  aucun  espèce  de  trouble,  les  chats  et 
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les  rats  périssent  au  contraire  rapidement.  La  mort  est  précédée  de  con- 
vulsions et  survient  finalement  par  paralysie  respiratoire.  Il  est  probable 
qu'une  certaine  irritabilité  des  centres  nerveux,  comme  dans  Tintoxica* 
tion  par  la  morphine,  d'après  les  expériences  de  Guinard,  rend  ces  ani- 
maux plus  accessibles  aux  convulsions  phéniques. 

II.  —  L'action  de  Tacide  phénique  s'exerce  dans  des  proportions  très 
inégales  chez  les  différentes  espèces  animales,  et  la  souris  est  notam- 
ment plus  sensible  à  cet  égard  que  le  rat,  le  lapin,  le  chien,  car,  pour  un 
même  poids  d'animal^  les  doses  qui  produisent  des  troubles  très  accen- 
tués chez  les  soui'is  ne  donnent  aucun  résultat  appréciable  chez  le  lapin 
et  le  chien,  de  même  que  des  doses  qui  sont  mortelles  pour  la  souris  pro- 
voquent seulement  des  phénomènes  convulsifs  d'une  durée  plus  ou  moins 
longue  et  non  suivis  de  mort^  chez  le  rat  et  le  cobaye,  et  déterminent  à 
peine  quelques  troubles  chez  le  chien.  m.  d. 

Utb^r  die  ohno  emente  Intoxication  recidivirenden...  (Sur  Us  récidives  de  pa- 
ralysies ou  de  coliques  saturnines  sans  nouvelle  intoxication)  par 
H.  BERKHARDT  {Deutsche  Zeits.  fur  Nerven.,  /,  p.  200). 

Deux  observations  personnelles  conduisent  l'auteur  à  admettre  que  ces 
cas  sont  dus  à  ce  que  de  certaines  quantités  de  plomb  qui  étaient  restées 
contenues  dans  Torganisme  et  se  trouvent  tout  à  coup,  sous  une  influence 
inconnue  jusqu'à  présent,  mises  en  liberté  et  passent  de  nouveau  dans 
la  circulation.  L'auteur,  à  l'appui  de  cette  hypothèse,  rappelle  que  diffé- 
rents observateurs  ont  déjà  signalé  des  cas  de  paralysies  réci  âvantes, 
notamment  pour  les  polynévrites.  pierre  marie. 

Empoisonnement  par  le  chlorure  de  baryum,  par  06IER  et  SOCQUBT  {AaDéha 
d'hygiène  publ.  et  méd.  légale,  3*  série,  XXV,  447,  mai  1891). 

Ouvi-ier  qui  prend  par  mégarde  du  chlorure  de  baryum.  La  dose  ingérée 
est  d'environ  20  grammes.  Vomissements  violents,  puis  diarrhée.  Les  ma- 
tières vomies  étaient  d'abord  un  liquide  vei*dâtre,  puis  sanguinolent.  Mort  au 
bout  de  5  heures.  A.  Pautopsie,  congestion  des  poumons  et  des  reins;  pas  de 
congestion  du  cerveau.  Mélange  de  sang  coagulé  et  de  sang  liquide  noirâtre, 
poisseux,  dans  le  cœur.L'estomac  renferme  75  centimètres  cubes  d'un  liquide 
brunâtre.  Boursouflement  et  teinte  ecchymotique  par  places  de  la  muqueuse 
gastrique.  Intégrité  de  la  muqueuse  intestinale.  La  totalité  du  baryum 
retrouvé  dans  les  divers  viscères,  évalué  en  chlorure,  n'atteignait  pas  un 
demi-gramme.  Le  foie,  les  reins,  les  poumons,  le  sang  du  cœur  renfermaient 
des  quantités  appréciables  de  chlorure  de  baryum  et  aussi  du  sulfute  de 
baryte  provenant  de  la  décomposition  du  sel  soluble  par  les  sulfates  de  Tëco- 
nomie.  L'estomac  et  l'intestin  ne  contenaient  pas  de  chlorure  de  baryum  et 
seulement  des  traces  de  sulfate  de  baryte.  {R.  S.  M.,  VI,  65;  XIII,  133;  XXIV, 
449;  XXVIII,  475  et  XXX,  63.)  j.  b. 

Un  cas  d'intoxication   oonséoutive  à   l'usage   externe  du   tabac,    par  AUGHË 

(iourn.  méd.  Bordeaux,  22  mars  1891). 

Ce  cas  dUntoxication  s'est  produit  à  la  suite  de  deux  frictions,  faites  pour 
luer  des  pediouli  pubis,  avec  une  décoction  préparée  dans  la  proportion  de 
200  grammes  de  tabac  pour  2  litres  d'eau.  Une  demi-heure  après  la  seconde 
friction,  1h  malade  a  été  pris  de  lourdeur  de  tète,  de  nausées,  de  vertiges, 
d*obnut>ilation  de  la  vue,  de  sueurs  froides  et  de  tremblement  avec  faiblesse 
des    membres,    puis  de    refroidissement  des  extrémités  et   de    vertiges. 

iriMGTIBllE  ANK^B.   —  T.   XXXIX.  6 
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Troubles  de  la  vue  et  de  l'ouïe,  nausées,  vomissements,  hypersécrétion  sali- 
vaire,  pouls  petit  et  filiforme.  Au  bout  de  S  heures,  sous  TinQuence  du  café 
et  de  stimulants,  diminution  des  accidents,  totalement  disparus  le  lendemain. 


OZKNNE. 


I.  —  Asphyxie  par  les  vapeurs  de  charbon.   Emphysème  sous-cutané,  etc...,  par 

DUPONCHEL  (Gaz.  bebd.  de  méd.   Paris,   février  1891), 

II.  —  Asphyxie   par   la   vapeur   de   charbon.    Emphysème   sous-cutané,   par 

LAVERAN  {Soc,  méd,    des  bôpitaux,  27  juin  1890). 

III.  —  Troubles  trophiques  liés  à  l'asphyxie  par   la  vapeur  de  charbon,  par 

RENDU   (Union  médicale,  4  avril  1891). 

I.  —  Histoire  d'un  malade  qui,  à  la  suite  d'une  tentative  d'asphyxie  par 
Toxyde  de  carbone,  fut  atteint  d'emphysème  ne  dépassant  parles  parties 
supérieures  du  thorax  et  la  bafee  du  cou.  Ce  malade  eut  immédiatement  après 
sa  tentative  d'asphyxie  une  hémiplégie  droite  avec  hémianesthésie ,  rétré- 
cissement du  champ  visuel,  exagération  des  réflexes  tendineux. 

RICHARDIBRV. 

II.  —  Laveran  a  publié  un  cas  analogue.  Le  malade  avait  perdu  presque 
entièrement  connaissance;  la  figure  était  rouge,  tuméfiée,  et  de  plus  on  y 
percevait  la  crépitation  One  de  l'emphysème  sous-cutané  ainsi  que  sur  le 
cou,  toute  la  région  antérieure  du  tronc,  et  sur  le  haut  du  dos.  Extrémités 
froides,  eyanosées,  pouls  filiforme.  Mictions  involontaires. 

Pas  de  paralysie  des  membres,  pas  d'anesthésie.  Les  jours  suivants 
l'emphysème  diminue,  puis  disparaît  peu  à  peu  ;  l'état  général  s'améliore, 
mais  le  malade  se  renferme  dans  un  silence  obstiné,  ne  répond  que  par 
monosyllabes.  Il  y  a  surtout  un  état  de  stupeur  et  une  anémie  très  accusée  : 
Vers  le  milieu  de  mai,  X...  commença  à  causer  et  à  travailler;  mais 
l'anémie  persiste.  Elle  était  aussi  accusée  un  mois  plus  tard  ,  et  le  malade 
se  plaignait  s()ontanément  de  la  perte  de  sa  mémoire.  h.  leroux. 

m.  —  Il  s'agit  d'un  homme  de  67  ans,  qui  tenta  de  s'asphyxier  par  le 
charbon  ;  la  chambre  fat  ouverte  trois  heures  après  le  début  de  rinloxication. 
Vingt  heures  après,  le  malade  avait  recouvré  son  intelligence,  sa  liberté  de 
mouvements,  et  n'accusait  d'autre  trouble  fonctionnel  qu'une  douleur  plan- 
taire, qui  s'expliquait  par  la  présence  de  deux  grosses  ampoules  phlyclé- 
noïdes,  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  5  francs,  il  n'y  avait  ni  anesthésie  ni 
hyperesthésie  de  la  région  ;  un  coup  de  ciseaux  mit  à  nu  un  exsudât  gélati- 
niforme,  rosé,  et  la  guérison  n'était  pas  encore  complète  au  bout  de  dix 
jourSf  le  malade  éprouvait  des  douleurs  en  marchant.  h.  i.. 

>îin  Fall  von  Sulfonalvergiftung,  par  Ernst  NEISSER    (Dcutscbe    med.  Wocb., 

n"  21,  p,  702,  1890). 

Un  employé  de  droguerie,  âgé  de  15  ans,  yanat  avalé  100  grammes  de 
sulfonal,  et  subi  au  bout  de  sept  heures  le  lavage  de  l'estomac,  est  apporté  à 
la  clinique  de  Lichtheim.  T.  35.5  ;  P.  100;  R.  18.  Pas  de  cyanose.  Le  malade 
est  plongé  dans  un  profond  sommeil,  insensible  à  toutes  les  excitations.  La 
pupille  réagit  facilement  ;  le  réflexe  cornéen  est  conservé.  Le  soir,  T.  38.2. 

Le  second  jour,  on  note  quelques  mouvements,  un  peu  de  tremblement 
des  membres  supérieurs. 

Les  troisième  et  quatrième  jour,  le  sommeil  continue  sans  qu'on  puisse 
l'interrompre,  mais  la  résistance  aux  excitations  diminue.  T.  35.5.  Respiration 
calme.  Le  cinquième  jour,  on  obtient  quelques  mots  en  réponse  aux  ques- 
tions éiiergiquement  formulées. 

Le  sixième  jour,  le  malade  parle,  ouvre  les  yeux.  Au  dos  des  poignets, 
on  note  un  exanthème  constitué  par  de  petites   papules  rouge-pâle.  Pour 
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la  première  fois,  le  malade  va  à  la  selle  et  uriae  un  litre  en  moyenne  tous 
les  jours. 

Le  huitième  jour  Texanthème  disparaît.  Le  malade  a  repris  connaissance, 
qaiite  le  lit.  Il  sort  le  neuvième  jour. 

On  a  trouv<^  le  sulfonal  en  nature  dans  l'urine.  Pas  d^albumine  ni  de  sucre. 

L.  OALLIARD. 

!• —  L*intoxication  chronique  par  la  morphine  et  ses  diverses  formes,  par 

L.-R.  RÉGNIER  [Paris,  1890). 

II.  —  Les  morphinomanes,  par  H.  GUIMBAIL  (ii2-8%  Paris,  1892). 

].  —  Cette  intoxication  reconnaît  deux  causes  déterminantes  princi- 
pales :  elle  peut  être  la  conséquence  d'une  nécessité  thérapeutique  ;  ou 
bien  elle  est  l'effet  d'une  passion  pathologique  dont  l'origine  réside  dans 
le  tempérament  même  du  sujet.  Cette  distinction  présente  une  impor- 
tance considérable  au  point  de  vue  du  pronostic  et  de  la  thérapeutique.. 
Les  morphiriisés  se  distinguent  des  morphinomanes  par  l'absence  dans 
les  manifestations  de  l'intoxication,  de  phénomènes  psycho-sensoriels 
et  des  symptômes  graves  résultant  de  la  suppression  du  médicament. 

La  morphinomanie  est  caractérisée  par  la  sensation  de  besoin,  la  pré- 
sence à  peu  près  constante  d'un  état  nerveux  héréditaire  ou  acquis  du 
malade  ou  de  stigmates  physiques  ou  psychiques  de  dégénérescence, 
et,  symptomatiquement,  par  le  mélange  de  phénomènes  psycho-sensoriels 
aux  manifestations  propres  à  l'intoxication  morphinique  pure  et  simple. 

L'ivresse  morphinique  ne  peut  être  invoquée  à  décharge  par  un  accusé 
comme  capable  d'amener  un  état  d'inconscience  ou  de  provoquer  des 
impulsions  irrésistibles.  L'intoxication  morphinique  seule  entraine  rare- 
n^eat  un  état  de  déchéance  mentale  suffisant  pour  déterminer  la  perte 
complète  de  la  responsabilité.  Elle  ne  produit  jamais  d'impulsions  irré- 
sistibles. 

La  morphinomanie  peut  au  contraire  mener  à  des  modifications  de 
l'état  mental  dans  le  cours  desquelles  les  impulsions  irrésistibles  sont 
possibles.  L'état  mental  développé  chez  les  morphinomanes  par  l'ab- 
stinence ou  par  un  retard  plus  ou  moins  prolongé  dans  les  piqûres,  doit 
entrer  en  ligne  de  compte  dans  l'appréciation  du  degré  de  responsabi- 
lité de  ces  malades.  On  ne  saurait  admettre  l'internement  d'un  mor- 
phinomane dans  une  asile  d'aliénés  ou  une  maison  de  santé,  contre  sa 
volonté,  sauf  dans  les  cas  de  manifestations  dangereuses.  j.  b. 

IL  —  Ce  petit  volume  est  un  plaidoyer  chaleureux  contre  la  morphi- 
nomanie. G.  montre  successivement  comment  on  devient  peu  à  peu  tri- 
butaire de  cotte  funeste  passion,  quels  sont  les  signes  physiques,  les 
troubles  intellectuels,  moraux  de  cet  empoisonnement,  les  conséquences 
aa  point  de  vue  de  la  santé  de  l'individu,  au  point  de  vue  de  l'état  social. 
La  question  médico-légale  est  longuement  étudiée  ;  elle  touche  en  effet 
à  la  responsabilité  du  médecin,  du  pharmacien,  aux  délits  et  crimes  com- 
mis par  rintoxiqué,  à  leur  capacité  civile,  etc. 

Pour  remédier  à  la  morphinomanie,  G...  estime,  avec  juste  raison, 
la  séquestration  nécessaire.  A  noter  comme  particularité  du  traitement 
institué  par  l'auteur,  les  injections  de  phosphate  de  codéine  pour  rem- 
placer la  morphine  ;  ces  injections  amènent  un  calme  parfait,  ne  sub- 
stituent pas  une  autre  intoxication  et  jointes  au  traitement  général  (bains, 
repos,  alimentation,  etc..)  amènent  desguérisons  complètes,  a.  cartaz- 
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1  case  of  poifonîng  by  antipyrin*,   par   BIGGS    {N.  York  med,  yourxi.,/?.  35 

10  Janvier  1891). 

Un  homme  de  35  ans,  habitue  à  Tantipyrine  pour  des  migraines,  prend  en 
30  heures  60  grains  (environ  4  grammes)  de  ce  médicament.  Au  moment  où 
il  cesse  la  médication,  il  remarque  la  teinte  foncée  de  son  urine.  L'urine  a 
en  effet  la  coloration  oliv&tre  foncé  que  donne  l'acide  phénique;  on  y  trooye 
un  peu  d'albumine,  des  globules  rouges  et  de  nombreux  cylindres  hyalins» 
tout  cela  pendant  48  heures.  Pas  d'autre  accident. 

Quelques  mois  avant,  un  médecin  avait  examiné  l'urine  sans  rien  y  décou- 
vrir d* anormal.  l.  oalliard. 

Fall  von  Strychnlnvergiftang  mit  Ansgang  in  GensMing,  par  Alfted  GRABHORN 
[Berlia.    klin.    Wocbens,,  o*  21,  p,  528,  25  mai  1891). 

Femme  de  29  ans;  peu  après  midi,  elle  avale  50  centigrammes  de  strych- 
nine ;  immédiatement  après,  elle  mange  une  grande  quantité  de  carottes  et 
de  pommes  de  terre. 

A  midi  trois  quarts,  premières  convulsions,  commençant  par  les  membres 
inférieurs,  puis  gagnant  les  supérieurs  et  la  face;  respiration  difficile. 

A  2  heures,  opisthotonos  considérable,  trismus,  crampes  des  extenseurs 
des  membres,  se  reproduisant  au  moindre  contact;  pupilles  dilatées  et  rigi- 
des; cyanose  extrême  de  la  face  avec  distension  des  veines  du  cou;  obnubi- 
lation  de  la  conscience.  Lavage  de  l'estomac  nécessitant  22  litres  d'eau  pour 
enlever  tout  le  contenu.  5  grammes  de  chloral. 

Cinq  minutes  plus  tard,  les  convulsions  cessent  pour  toujours. 

Le  lendemain,  persiste  une  exagération  de  l'excitabilité  i*éflexe. 

Le  surlendemain,  retour  des  règles,  en  avnnce  d'une  quinzaine. 

Guérison  au  bout  de  4  jours.  {R.  S.  M.,  XXIV,  94,  et  XXXV,  88.)     j.  b. 
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Traité  de  thérapeutique  et  de  pharmacologie,  par  H.  SOULIER  [Tomo  11^  Paria, 

1891). 

Nous  avons  déjà  rendu  compte  du  premier  volume  du  Traité  de  théra- 
peutique et  de  pharmacologie  de  Soulier,  lors  de  son  apparition.  Le 
deuxième  volume  qui  vieut  de  paraître  complète  Touvrage.  Nous  ne 
reviendrons  pas  sur  le  plan  de  l'auteur,  sur  ses  vues  originales,  la  clarté 
de  l'exposition  et  la  précision  dans  le  choix  des  documents  qui  font  de  ce 
traité  un  livre  précieux,  ou  le  médecin  trouvera  d'utiles  enseignements. 

Ce  deuxième  volume  comporte  l'étude  des  cardiaques,  qui  se  sont  enri- 
chis dans  ces  dernières  années  de  médicaments  nouveaux,  inférieurs,  il  est 
vrai  à  la  digitale,  mais  dont  il  est  bon  de  connaître  les  indications;  des 
rasomoteurs,  où  Ton  trouvera  l'étude  des  divers  nitrites  employés  en 
médecine  ;  des  astringents,  des  éniollients,  des  alcalins,  des  eupepit^ 
ques,  des  vomitifs,  des  purgatifs,  des  diurétiques,  des  diaphorétiques, 
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des  caustiques,  des  acides,  des  eupnéiques;  des  chapitres  spéciaux  sont 
consacrés  à  la  saignée,  à  la  transfusion  et  à  ses  dérivés,  à  Thydro- 
thérapie,  aux  moyens  mécaniques  y  compris  le  massage,  a  l'électricité,  à 
l'action  du  froid,  de  la  chaleur,  de  la  lumière,  des  climats,  des  ré- 
gimes, etc.  Enfin  Soulier  a  eu  l'idée  ingénieuse  de  réunir  Tétude  des 
agents  agissant  sur  la  peau  (dermatica)  et  sur  les  organes  génitaux 
(geni(alia),  dans  des  chapitres  spéciaux,  au  lieu  de  les  disséminer,  dans  les 
différentes  sections  de  son  traité,  comme  cela  a  lieu  trop  souvent, 
dans  nombre  d'ouvrages.  paul  tissier. 

Traité  élémentaire  de  thérapeutique,  de  matière  médicale  et  de  pharmacologie, 

par  A.  MANQUAT  (2   voL  in  8%  Paris,  1892). 

La  thérapeutique  doit  être  considérée  comme  une  science  d'applica- 
tion. G*est  en  partant  de  ce  principe  que  l'auteur  a  rédigé  ces  deux  vo- 
lumes qui  contiennent  sous  une  forme  claire  et  concise  tous  les  documents 
qui  peuvent  être  utiles  au  praticien.  La  physiologie,  l'expérience  Judi- 
cieuse doivent  être  la  base  de  la  thérapeutique  bien  comprise.  Il  est 
facile  de  voir,  en  lisant  les  divers  chapitres  de  l'ouvrage,  que  cette  mé- 
thode, la  seule  scientifique,  conduit  à  des  déductions  sages  et  qui  té* 
moignent  chez  Tauteur  d'une  connaissance  approfondie  de  son  sujet. 

L'ouvrage  est  divisé  en  trois  parties:  la  première  consiste  en  un  rapide 
exposé  des  notions  de  la  thérapeutique  générale  (rôle  et  définition  de  la 
thérapeutique,  méthodes,  actions  thérapeutiques).  La  seconde  comprend, 
sous  le  nom  de  modificateurs,  i*étude  de  tous  les  agents  thérapeutiques, 
y  compris  les  plus  nouveaux;  en  tête  se  place  une  revue  des  antisepti- 
ques, des  antiparasitaires,  des  données  générales  modernes  sur  l'infection, 
l'antisepsie  et  sur  le  parti  qu'on  peut  tirer  de  l'atténuation  des  virus, 
Chaque  médicament  comprend:  la  pharmacologie  (botanique,  chimie, 
action  physiologique  générale  et  locale),  les  applications  thérapeutiques, 
modes  d'administration  et  dosages,  avec  une  série  de  formules  bien 
choisies,  puis  une  courte  note  sur  la  toxicologie  et  les  moyens  de  com- 
battre l'empoisonnement.  Pour  les  médicaments  usuels  on  trouvera  un 
paragraphe  spécial  à  la  thérapeutique  infantile. 

plusieurs  chapitres  sont  consacrés  à  des  méthodes  un  peu  chirurgi* 
cales,  applicables  par  le  médecin,  thoracentèse,  ponction  de  la  vessie, 
lavage  ae  l'estomac,  etc..  Enfin,  l'auteur  termine  cet  excellent  petit 
traité  par  un  résumé  rapide  des  connaissances  pharmacologiques  né* 
cessaires  au  médecin.  a.  gartaz. 

Ueber  den  Einflnss  der  Bitteretoffe...  (Influence  des  amers  sur  la  quantité 
d'acide  chlorhydrique  du  suc  gastrique  dans  certaines  formes  de  catarrhe 
gastro-intestinal),  par  TAWIZKI  (D.  Arcb.  /.  klin,  Med.,  XLVIIl,  p.  344). 

Reprenant  les  recherches  de  Sohuurmans  Steckoven,  de  Reichmann  et 
de  Fortonatow,  l'auteur  recherche,  à  l'aide  des  procédés  usités  en  Allé* 
magne  (colorants,  iodure  de  potasium,  salol),  les  modifications  subies 
par  l'acide  chlorhydrique  et  par  la  motilité  gastrique  sous  Tinfluence  de 
l'administration  de  l'extrait  de  gentiane,  de  la  quassia,  de  l'absinthe 
et  du  condurango.  Les  amers  donnés  à  jeun  ou  un  peu  avant  le  repas 
ont  une  iniluence  heureuse  sur  la  sécrétion  d'HCl  libre,  dans  les  dys- 
pepsies liées  au  catarrhe  gastro-intestinal  avec  hypochiorhydrie.  Ils  ne 
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paraissent  pas  influçr  sur  la  motricité  de  Testomac,  ni  sur  son  pouvoir 
d'absorption.  Bien  que  l'on  puisse  expliquer  certaines  améliorations  par 
le  régime  de  Thôpital,  plus  heureux  que  celui  des  malades  chez  eux, 
Tawizki  ne  croit  pas  moins  à  l'action  efficace  des  amers.  Ils  n'influent 
que  peu  sur  l'acidité  totale  du  suc  gastrique,  et  n'augmentent  pas  la 
quantité  sécrétée  de  ce  liquide.  Il  ne  pai*aît  pas  exister  de  différences 
dans  le  mode  d'action  des  différenls  amers.  c.  luzet. 

Les  éthers  Bulfariques  de  l'urine  et  Tantisepsie  intestinale,  par  A.  ROVIGHI 

(Archivio  ital.   di  clin,   medica^  p.  303,  1891). 

La  détermination  quantitative  des  éthers  sulfuriques  éliminés  par 
l'urine  est  d'une  grande  importance  pour  la  connaissance  des  putréfac- 
tions intestinales.  L'élimination  de  ces  composés  varie  aux  différentes 
heures  de  la  journée,  de  telle  sorte  que  pour  obtenir  un  résultat  certain 
il  faut  faire  porter  l'examen  sur  Tensemble  des  urines  émises  en 
24  heures. 

Chez  l'enfant  l'élimination  est  proportionnellement  moins  grande  que 
chez  l'adulte. 

Les  médicaments  des  groupes  terpène  et  camphre,  spécialement  l'huile 
essentielle  de  térébenthine  et  le  camphre,  administrés  à  fortes  doses 
chez  le  chien,  diminuent  considérablement  et  d'une  façon  durable  la 
quantité  des  éthers  sulfuriques  éliminés  par  l'urine.  Parmi  les  moyens 
qui  agissent  contre  les  fermentations  intestinales  il  faut  citer  l'acide 
borique  en  irrigations,  le  képhyr,  qui,  pris  à  la  dose  d'un  litre  et  demi 
par  jour,  est  un  excellent  moyen  pour  diminuer  les  produits  de  la  putré- 
faction intestinale  (son  action  étant  due  en  partie  à  l'acide  lactique  qu'il 
contient).  g.  lyon. 

^alternent  des  maladies  de  l'estomac,  par  DU  JARDIN-BEAUMETZ  (in  8*,  p  380, 

Paris,  1891). 

De  la  récente  réédition  de  son  traité  de  clinique  thérapeutique,  Du- 
jardin-Beaumetz  a  distrait,  pour  les  publier  à  part,  les  leçons  relatives 
au  trailement  des  maladies  de  l'estomac.  Cette  partie  de  l'ouvrage  est 
celle  qui  a  subi  les  plus  grands  remaniements,  en  raison  des  nombreux 
travaux  qui  ont  modifié  profondément  les  idées  reçues  jusqu'alors,  sur 
les  affections  de  l'estomac  et  leur  traitement.  Dujardin-Beaumetz  a 
consacré  un  chapitre  à  l'étude  des  différents  procédés  d'examen  du  suc 
gastrique  et  conformé  les  règles  thérapeutiques  aux  enseignements 
nouveaux  fournis  par  cet  examen.  Les  premiers  chapitres  de  Touvrage 
traitent  des  aliments  et  de  l'alimentation,  du  lavage  de  l'estomac,  de 
l'ulcère  et  du  cancer,  de  la  gastrite  et  de  la  dilatation.  Dujardin-Beau- 
metz  passe  ensuite  en  revue  les  dyspepsies  chimiques  et  motrices,  les 
dyspepsies  nerveuses,  les  dyspepsies  d'origine  buccale  et  intestinale, 
enfin,  la  dyspepsie  des  nouveau-nés.  g.  lyon. 

Ueber  die  Wirksamkeit  grosser  Wasserzufuhr  bel  Infectionskrankheiten  (L'in- 
gestion de  grandes  masses  d'eau  dans  les  maladies  infectieuses),  par 
6.  VALEMTINI  [Deutsche  med.   Wocb.,  n*  30,/?.  914,  1891). 

Au  lieu  d'employer  la  méthode  de  Sahli,  qui  consiste  à  injecter  dans 
le  tissu  cellulait-e  de  grandes  quantités  d'eau,  l'auteur  fait  boire  aux 
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sujets  atteints  de  maladies  infectieuses,  spécialement  aux  typhiques, 
tout  le  liquide  qu'ils  peuvent  supporter  sans  vomir.  Il  leur  donne,  par 
exemple,  t  litres  de  lait,  1  litre  d'eau  contenant  200  grammes  de  sucre  de  lait, 
1  ou  2  litres  de  bouillon,  de  Teau  à  discrétion.  11  obtient  ainsi  à  la  période 
d'état  de  la  fièvre  typhoïde,  quand  le  thermomètre  marque  encore  40», 
près  de  4  litres  d'urine  ;  puis,  la  température  oscillant  autour  de  89», 
b  litres  d'urine. 

La  quantité  d'eau  ingérée  doit  être,  d'après  lui,  en  rapport  direct  avec 
la  gravité  du  cas.  Il  emploie  en  même  temps  la  balnéalion  d'une  façon 
rigoureuse. 

Dans  un  fait  de  typhus^pétéchial  d'intensité  moyenne,  il  a  toujours  ob- 
tenu au  moins  2  litres  d'urine.  Dans  la  pneumonie,  le  résultat  n'a  pas  été 
important  :  la  quantité  d'urine  s'est  élevée  de  800  cenlimètres  cubes  à 
4  litre  1/2,  mais  il  n'y  a  pas  eu  d'effet  appréciable  sur  la  marche  de 
la  maladie.  Rien  d'avantageux  pour  les  scarlatineux  et  les  morbil- 
leux.  C'est  donc  surtout  aux  typhiques  que  la  méthode  est  applicable. 

L.    OALLIÂRD. 

ISiiiflass  grosser  Mengen  Kochsalilosimg  auf  Blut  nnd  Harnsecretion  (Influence 
des  solutions  salées  sur  le  sang  et  sur  l'urine),  par  BIERNACKI  {Zeitsch.  ffkr 
klin.  MediciD,  XIX,  p.  50). 

Les  effets  produits  par  l'injection  sous-cutanée  de  grandes  quantités 
(500  cent,  cubes  et  plus)  de  solution  salée  à  7  0/0  peuvent  être  divisés  en 
trois  périodes: 

1®  La  première  période  dure  de  1  à  2  jours.  Le  sang  est  dilué,  pauvre 
en  globules  rouges.  Son  poids  spécifique  est  plus  faible.  Il  renferme  plus 
d'eau,  moins  de  matières  solides.  Le  poids  spécifique  du  sang  veineux 
diminue  plus  que  celui  du  sang  artériel.  —  De  plus,  le  nombre  des  glo- 
bules blancs  est  notablement  accru.  Les  sels  inorganiques  et  surtout 
Na  Cl  sont  en  proportion  relativement  forte  sans  que  cette  augmenta- 
tion soit  parallèle  à  la  quantité  de  Na  CL  injecté.  Ladilution  du  sang  n'est 
jamais  aussi  grande  que  dans  les  injections  intraveineuses.  La  pression 
sanguine  n'est  pas  notablement  modifiée. 

L'effet  diurétique  est  très  marqué.  L'urine  est  très  abondante.  Laquan* 
tité  d'urée,  de  sultates,  de  phosphates,  abaissée  proportionnellement^est 
augmentée  en  totalité.  La  quantité  dos  chlorures  est  augmentée  propor- 
tionnellement et  en  totalité; 

2»  La  deuxième  période,  qui  dure  également  de  i  à  2  jours,  est  ame- 
née par  cette  diurèse.  Elle  est  caractérisée  parl'épaississement  du  sang 
(diminution  de  l'eau,  augmentation  du  nombre  des  globules  rouges,  des 
matières  solides,  du  poids  spécifique).  Le  nombre  des  globules  blancs  est 
diminué. 

Bientôt  la  quantité  d'urine  diminue  ainsi  que  la  proportion  du  résidu 
sec  et  des  chlorures. 

L*eau  de  l'injection  se  trouve  plus  vite  éliminée  de  l'organisme  que 
Na  Cl.  Au  cinquième  jour,  la  quantité  d'urine,  lu  proportion  d'eau  dans 
le  sang  sont  l'edevenues  normales.  Au  contraire,  il  y  a  encore  plus  de 
Na  Cl  dans  le  sang  et  surtout  dans  l'urine  jusqu'au  7*  jour; 

29  La  troisième  période  est  celle  des  altérations  du  sang.  Un  grand 
nombre  de  globules  rouges  sont  détruits.  Leurs  débris  se  retrouvent  à 
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Texamen  du  sang;  du' côté  de  l'urine  se  produit  une  hëmoglobinurie 
durant  2  à  3  jours.  A  cette  époque,  l'urine  renferme  une  surabondance  de 
phosphates  et  de  sulfates  avec  une  quantité  normale  d'urée.  En  résumé, 
tout  en  n'étant  pas  dangereuses  pour  la  vie  des  animaux  en  expérience, 
ces  injections  déterminent  dans  le  sang  des  altérations  de  compositioa 
chimique  profondes.  a.-f.  pligqub. 

Ueber  intravenOse  Kochsaltinfnsionen  bei  acuton  Anftmieen,  par  H.  THOMSON 

{Doutsche  med,  Woch.,  a*  19,  p.  642,  1881). 

L'auteur  rapporte  dix  observations  de  transfusion  d'eau  salée  dans  les 
veines,  provenant  de  la  clinique  de  Kùstner.  Quatre  fois  les  sujets  ont 
été  sauvés  :  il  s'agissait  de  deux  hémorragies  puerpérales  et  de  deux 
hémorragios  postopératoires.  Dans  les  six  autres  cas,  la  terminaison  a 
été  funeste. 

On  a  injecté  dans  la  veine  médiane  basilique  ou  céphalique  un  ou 
deux  litres  de  solution  de  sel  marin  à  0,60  0/0,  stérilisée,  ayant  Une 
température  de  40*.  Il  n'y  a  pas  d'accident  à  redouter. 

L'opération  a  parfois  une  efficacité  immédiate.  Quand  le  résultat  n'est 
que  passager,  il  convient  de  pratiquer  le  plus  tôt  possible,  au  lieu  d'une 
nouvelle  injection  salée,  la  transfusion  de  sang  humain  défibriné. 

L'injection  intraveineuse  est  préférable  à  l'injection  sous-cutanée  et 
extrapéritonéale.  l.  galliard. 

SnU  valore  terapeutico  del  sangne...  (De  la  valenr  thérapeutique  du  sang 
comme  médicament  ferrugineux),  par  6HERARDINI  (Boli.  délie  scienze  med.y 
juillet  et  août  1890). 

La  digestibilité  et  l'assimilation  du  sang  et  des  préparations  pharma- 
ceutiques qui  en  dérivent,  ont  été  principalement  étudiées  sur  le  chien 
après  établissement  d'une  fistule  gastrique.  Le  sang  est  difficilement  di- 
géré d'une  façon  complète,  et  il  faut  pour  y  arriver  un  suc  gastrique 
puissant.  L'hémoglobine  est  complètement  transformée  en  hémaline  qui 
ne  s'assimile  pas  et  qui  passe  dans  les  matières  fécales  ;  celte  hématine 
injectée  sous  la  peau  est  éliminée  par  les  urines.  Les  peptones  résultant 
de  la  digestion  du  sang  ne  contiennent  que  fort  peu  de  fer. 

Le  sang  et  les  préparations  pharmaceutiques  qui  en  dérivent,  n'ont 
donc  aucune  valeur  thérapeutique,  et  il  importe  de  ne  pas  les  prescrire 
aux  personnes  dont  les  fonctions  digestives  ne  sont  pas  énergiques. 

LEFLAJVE. 

Ueber  die  antituberculœte  Wirkung  des  lodoforms  und  ueber  die  Formen  der 
Impftuberculose,  par  6.  TROJE  et  F.  TAN6L  {Berlin,  klin.  Wochens,,  A*  20, 
p.  484,  18  mai  1891). 

En  dehors  du  corps,  l'iodoforme,  même  sous  forme  de  vapeurs,  peut 
tuer  les  bacilles  tuberculeux,  à  condition  d'un  contact  prolongé  (50  jours 
pour  les  vapeur->).  Au  bout  de  six  jours,  les  vapeurs  iodoformées  ont 
affaibli  Ténergie  de  croissance  des  bacilles  tuberculeux.  À  l'état  de 
poudre,  Tiodeforme  ne  tue  pas  sûrement  en  une  quinzaine,  les  bacilles 
tuberculeux,  hors  de  l'organisme. 

L'iodoforme  permet  d'atténuer  la  virulence  des  bacilles  tuberculeux. 
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de  manière  qu'en  les  inoculant  à  des  lapins,  on  peut  déterminer,  soit  un 
tableau  morbide  très  analogue  à  la  phtisie  chronique  de  Thomme,  soit 
une  maladie  offrant  tous  les  caractères  de  la  pommelière  ou  tuberculose 
bovine.  Ces  deux  processus  morbides  ont  comme  trait  commun  la  forma- 
tion de  cellules  géantes  qui  se  révèle  ainsi  indubitablement  comme  la 
conséquence  d'un  amoindrissement  de  l'énergie  vitale  de  la  génération 
de  bacilles  inoculée. 

L'huile  iodoformée  parait  être  plus  active  que  la  glycérine  iodoformée. 

A  l'intérieur  du  corps  (lapins),  l'iodoforme  introduit  en  même  temps 
que  des  bacilles  tuberculeux  ayant  toute  leur  virulence,  est  incapable 
d'en  entraver  le  développement,  alors  même  que  la  quantité  de  bacilles 
inoculée  est  insuffisante  et  que  Tiodeformé  est  en  grand  excès  (au  cen« 
tuple). 

Troje  et  Tangl  n'ont  pas  réussi  à  produire^  chez  le  lapin,  des  condi- 
tions correspondant  à  celles  de  l'emploi  de  l'iodoforme  dans  les  abcès 
froids  chez  l'homme.  j.  b. 

Xotes  sur  les  injections  hypodermiques  à  haute  dose  d'hnile  simple  on  médi- 
camentense,  par  BESNIER  (Annales  de  dermat..  Juin  1891). 

Chez  deux  malades  soumis  aux  injections  d^huile  créosotée  à  haute  dose, 
l'auteur  a  vu  des  accidents  qi^il  attribue  à  une  intoxication  créosotée  directe, 
plutôt  qu'à  la  pénétration  dans  les  veines.  Chez  la  première  malade,  dès  le 
début  de  Tinjection,  congestion  de  la  face  et  toux  ;  bientôt  après,  état  synco- 
pal,  dyspuée;  les  joui*s  suivants,  congestion  pulmonaire  et  bronchopneumo- 
nie qui  se  dissipe  en  dix  jours.  Chez  la  seconde  malade,  dès  le  début  de 
l'injectioD,  douleur  rétrosternale,  toux  quinteuse,  expectoration  muqueuse  ; 
tout  rentre  dans  Tordre  en  cinq  ou  six  jours .  Il  OHt  indiqué  de  suspendre  l*in- 
jedion  quand  il  se  produit  le  moindre  malaise  à  son  début,      f.  balzbr. 

Yalaur  thérapeutique  des  injections  de  sérum  de  chien,  par    FEULARD  {BulL 

de  la  Soc,  de  derm.^  juillet  1891). 

Les  injections  sont  d'une  innocuité  absolue  quand  on  prend  les  pré- 
cautions antiseptiques  voulues.  Foulard  injectait  journellement  un  ou 
deux  centimètres  cubes  aux  malades.  Les  injections  ont  eu  un  effet 
tonique  et  reconstituant  manifeste;  les  malades  ont  augmenté  de  poids. 
L'action  directe  sur  le  lupus  est  plus  contestable.  Dans  la  syphilis,  il  n'y 
a  pas  non  plus  d'effet  spéciRque.  Richet  a  conseillé  de  ne  pas  dépasser 
la  dose  de  deux  centimètres  cubes  par  jour.  Morel-Lavallée  a  vu  les  in- 
jections suivies,  dans  deux  cas,  d*urticaire  très  intense,      f.  balzbr. 

Bewirkt  die  Injection  von  cantharidinsanren  Salzen  Fieher  T  (Les  cantharidates 
déterminent-ils  de  la  fièvre?)  par  ROSENBACH  [Deulsche  med.  Wocb.,  a*  15, 
/>.  524, 1891). 

D'après  six  cas  étudiés  par  Rosenbach,  les  injections  de  cantharidate 
de  soude,  suivant  la  méthode  de  Liebreich,  provoquent  une  réaction  fé- 
brile, comparable  à  celle  du  traitement  de  Koch,  mais  moins  intense; 
cette  réaction  peut  être  rapide,  ou  retardée,  ou  prolongée.  La  tempéra- 
tore  s'élève  parfois  à  40o.  La  fièvre  peut  durer  deux  jours.  L*albumi- 
nurie  est  fréquente.  l.  gâlliard. 


90  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

Du  traitement  de  la  tubercalose  pulmonaire  par  les  li^eotions  hypodermiques 
d'aristol,parNADAUD,rapport  par  HÉRARD(^ii//.Aca(/.i/einé(f.»15septeioiire  1891.) 

Dans  un  mémoire  sur  les  injections  hypodermiques  d'aristol  comme 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire,  Nadaud  énumère  les  résultats 
qu'il  a  obtenus  sur  28  sujets  et  conclut  ainsi  : 

L'aristol,  introduit  dans  Téconomie  par  la  voie  hypodermique,  n'est 
aucunement  toxique.  Eliminé  en  grande  partie  par  la  respiration,  il  agit 
comme  antiseptique  et  comme  modiflcateur  de  la  nutrition. 

Les  effets  sont  très  prompts,  et  dès  le  6"^  ou  7®  jour  il  y  a  diminution 
de  la  toux  et  suppression  des  sueurs  nocturnes.  Après  20  à  25  jours  de 
traitement,  le  poids  du  malade  augmente.  Ces  injections,  qui  ne  produisent 
aucune  inflammation  de  la  peau,  ne  sont  utiles  que  dans  le  premier  et 
dans  le  deuxième  degré  de  la  maladie.  ozenne. 

Injection  d'huile  camphrée  dans  la  phtisie,  par  H.    HUCHARD  et  R.  FAURE- 
MILLER  {Revue  géû.  de  clinique  et  de  thérapeutique,  n*  34,  p.  029,  1S91). 

Les  auteurs  ont  pratiqué  chez  des  phtisiques  des  injections  d'huile 
camphrée,  d'après  la  formule  : 

Huile  d'olives  stérilisée.     .     .     100  grammes. 
Camphre 25         — 

Le  nombre  des  malades  ainsi  traités  est  de  27.  Ces  injections  ne  sont 
pas  douloureuses  ;  elles  sont  suivies  du  retour  du  sommeil  et  de  l'appétit, 
de  la  suppression  des  sueurs  dans  les  trois  quarts  des  cas,  entin  du  réta- 
blissement de  l'état  général  qui  s'est  fait  sentir  très  rapidement  chez  six  de 
ces  malades.  Du  côté  de  l'expectoration,  rien  de  bien  net,  non  plus  que 
du  côté  des  signes  d'auscultation.  L'augmentation  de  poids  s'est  pro- 
duite dans  8  cas. 

La  tolérance  est  parfaite  pendant  plusieurs  jours  avec  une  injection 
quotidienne  de  0^10  ;  elle  se  maintient  pendant  3  ou  i  jours  avec  2  injec- 
tions par  jour  de  0^''25.  Â  cette  dose,  il  se  manifeste  vers  le  quatrième 
jour  un  goût  de  camphre  dans  la  bouche,  ainsi  que  des  éructations  ga- 
zeuses camphrées.  Deux  jours  de  repos  suffisent  pour  faire  disparaître 
ces  symptômes. 

Celte  médication  paraît  relever  puissamment  l'état  général  ;  Bruno 
Alexander  (de  Gand)  est  arrivé  à  des  conclusions  analogues. 

O.  LYON. 

Le  salicylate  de  soude  dana  le  traitement  des  pleurésies  séreuses,  par  TALAMON 

(La.  Médecine  moderne,  p,  472,  18  Juin  1891). 

Le  salicylate  de  soude  a  une  efficacité  réelle  dans  le  traitement  des 
pleurésies  séreuses.  On  doit  Tadministrer  à  la  dose  de  4  à  6  grammes 
pendant  une  huitaine  de  jours.  L'action  est  d'autant  plus  marquée  et 
plus  prompte  que  la  pleurésie  est  moins  ancienne.  En  le  donnant  dès  le 
début,  on  a  probablement  des  chances  d'enrayer  l'inflammation  exsuda- 
tive  et  de  prévenir  l'épanchement  séreux.  Il  peut,  d'ailleurs,  être  pres- 
crit avec  succès  à  tout  autre  moment  de  la  maladie  et  activer  la  résorp- 
tion du  liquide.  11  est  indiqué  de  l'administrer  dans  les  jours  qui  suivent  la 
thoracentèse  pour  achever  la  résorption  ou  pour  s'opposer  à  la  reproduc- 
tion de  l'épanchement.  georges  thibœrge. 
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Die  BehaBdlang  der  Pneumonie  mit  grossen  Dosen  Digitalis,  par  FIKL  {WieD, 

aed.  Wochsebr.,  n**  24  et  25,  1891). 

Ayant  perdu  avec  les  traitements  habituels  (quinine,  alcool^  etc.)  7  ma- 
lades sur  44  pneumoniques,  soit  près  de  16  0/0,  Fikl  leur  administra  une 
dose  quotidienne  de  2  grammes  de  digitale,  puis  bientôt  de  3  grammes, 
sans  oser  aller  aux  chiffres  recommandés  par  Petrescu.  59  pneumonies, 
dont  46  lobaires  et  13  lobulaires,  ainsi  traitées,  guérirent  toutes.  Par 
contre,  une  pneumonie  lobulaire  traitée  par  la  quinine,  donna  lieu  à  un 
décès.  11  faut  ajouter  que  les  malades  prenaient  de  l'alcool  à  assez  haute 
dose  et  étaient  alimentés  autant  que  possible. 

La  convalescence  s'est  montrée  rapide,  et  43  de  ces  malades  ont  pu 
reprendre  leur  service  militaire  après  un  séjour  de  3  à  6  semaines  à 
l'hôpital.  La  fièvre  a  été  généralement  courte  et  s'est  terminée  en  lysis 
plutôt  qu'en  crise.  A  rencontre  des  observations  de  Petrescu,  Fikl  a  sou- 
vent noté  des  symptômes  d'intoxication  digitalique,  quelquefois  même 
inquiétants  en  apparence.  Le  pouls  estplusieurs  fois  resté  lent  plusieurs 
jours,  et  même  irrégulier.  Mais  ces  troubles  ont  toujours  facilement 

guéri.  LEFLAIVE. 

Zm  Behandlung  der  Diphtherie,   par  A.    PULAWSKI  {Berlin,  kl  in,  Woebens.^ 

2i«  21,  p.    515,  25  mai  1891). 

Pulawski,  comme  Dunin,  préconise  contre  l'angine  diphtéritique,  les 
insurOalions  de  poudre  d'iodoforme,  à  la  dose  de  30  à  60  centigrammes, 
répétées  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Concurremment,  on  administre  de  l'al- 
cool aux  malades.  Jusqu'ici  cette  médication,  qui  a  été  employée  dans 
Sb  cas,  a  donné  de  bons  résultats,  sans  produire  de  phénomènes  d'intoxi- 
cation. Elle  a  été  déjà  préconisée  par  Garnett  (R.  S.  M.j  XIX,  135). 

Terapia  clinica  dei  difterici,  coll'  esame  critico  degli  ultimi  metodi  di  cura... 

par  Y.  GOZZOLINO  (Morgagni,  mars  1891). 

Dans  cette  revue  critique  fort  complète,  Cozzolino  montre  combien 
les  notions^e  Fétiologie  bactérienne  ont  donné  de  précision  aux  indica- 
tions thérapeutiques.  La  dipthérie  est  une  infection  primitivement  locale, 
prompte  à  se  généraliser.  Partant  de  cette  donnée  il  faudra  s'attaquer 
au  foyer  primordial,  empêcher  par  la  désinfection  des  voies  bucco-naso- 
pharyngées  la  propagation  du  bacille,  relever  les  forces  pour  combattre 
fempoiecnnement  et  assurer  la  prophylaxie  par  risolement  complet  du 
diphtérique  et  la  désinfection  de  l'entourage. 

L'auteur  passe  en  revue  tous  les  antiseptiques  préconisés  jusqu'à  ce 
jour  :  les  travaux  récents  français  sont  tous  mentionnés  sans  exception. 
Il  reconnaît  qu'il  n'y  a  pas  encore  d^agent  absolument  spécifique  ;  tous 
les  antiseptiques  sont  bons  à  la  conditions  de  n'être  point  toxiques  et 
d'être  employés  fréquemment.  a.  gartaz. 

L'iodare  de  potassiiim  dans  la  diphtérie,  par   Semen  ZENENKO  {Wratcht  do  42, 

p.    951,  1890). 

L'auteur  vai^te  beaucoup  l'emploi  de  Tiodure  de  potassium  dans  la 
diphtérie.  Chez  les  adultes,  il  l'administre  toutes  les  deux  ou  trois  heures 
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par  dose  de  0,25  à  0,40  ;  chez  les  enfants,  de  0,03  à  0,15.  On  continue  le 
médicament  jusqu*à  ce  qu'il  survienne  des  symptômes  d'iodisme  et  du 
décollement  d<^s  fausses  membranes,  ce  qui  a  lieu  du  2*  au  4*  jour  du 
traitement.  L'auteur  a  eu  28  succès  par  ce  moyen  dans  des  cas  de 
diphtérie  avérée.  Simultanément  Zenenko  prescrit  des  gargarismes 
boriques  ou  salicylés.  h.  r. 

I.  —  Note  sur  un  nouveau  traitement  de  la  diphtérie,  par   CATUFFE  {France 

médic,  n*  34,  p.  529,   1891). 

II.  —  La  diphtérie  en  1890*1891.   Le  traitement  par  la  glace.  L'intubation  du 

larynx,  par  D'ASTROS  (Marseille  médical,  n"  9,  10  et  12,  1891). 

I.  —  Les  badigeonnages  à  l'acide  phénique  étant  fort  difBciles  à 
employer  à  cause  de  l'indocilité  des  jeunes  enfants,  il  y  a  intérêt  à  faire 
cracher  les  fausses  membranes  par  le  malade.  Il  faut  pour  cela  employer 
un  agent  thérapeutique  à  la  fois  sialagogue  et  antiseptique.  On  obtient 
de  bons  résultats  en  faisant  toutes  les  heures  pendant  le  jour,  toutes  les 
deux  ou  trois  heures  dans  la  nuit,  une  friction  avec  un  à  deux  grammes 
d'onguent  napolitain  dans  les  lieux  d'élection  ;  en  outre,  lavages  fréquents 
de  la  bouche  avec  une  solution  d(^  chlorate  de  potasse.  Il  faut  surveiller 
les  fonctions  du  rein,  par  lequel  s'élimine  le  mercure. 

Sur  5  cas  ainsi  traités  il  y  a  eu  4  guérisons  sans  aucun  accident  dû  au 
traitement. 

IL  —  L'emploi  de  la  glace  intus  et  surtout  extra  est,  dans  certains 
cas,  un  adjuvant  utile  du  traitement  de  la  diphtérie.  Il  ne  donne  auicun 
bénéfice  relativement  au  croup  et  n*enraye  pas  sensiblement  le  dévelop- 
pement des  fausses  membranes  de  l'angine.  Mais  sous  l'influence  des 
applications  extérieures  de  glace,  le  volume  des  ganglions  a  générale- 
ment létrocédé  d'une  manière  manifeste  et  rapide.  Il  esta  supposer  que 
ce  traitement,  diminuant  le  caUbre  des  voies  lymphatiques,  restreint  ainsi 
l'absorption  des  toxines  de  la  diphtérie. 

L'intubation,  malgré  sa  simphcité,  ne  mérite  pas  de  se  substituer  à  la 
trachéotomie  ;  elle  convient  surtout  aux  croups  avec  diphtérie  infectieuse, 
dans  lesquels  il  convient  de  ne  pas  ouvrir  par  la  plaie  une  voie  nouvelle 
à  rinfeclion,  et  d'éviter  à  un  enfant  déprimé  une  opération  sanglante; 
c'est  alors  souvent  une  simple  opération  palliative.  Dans  les  cas  moyens 
de  croup,  la  trachéotomie  est  préférable.  Dans  les  cas  relativement  bénins, 
les  deux  opérations  se  valent  à  peu  près.  lbflaivk. 

Valeur   de   l'Ephedra    vulgaris    comme   médicament    antirhumatismal  ,    par 
V.  BEKHTIN   (Bolûiêobnaia  Gazeia  Botkina,  n*  19,  1891). 

Les  paysans  russes  emploient  communément  l'infusion  de  Vepbedra 
YUÎgaris  contre  les.  douleurs  rhumatismales.  Bekhtin  a  étudié  scienti- 
fiquement ce  remède  à  la  duse  d*une  décoction  de  4  grammes  de  poudre 
de  racine  pour  150  grammes  d'eau  dans  les  24  heures,  et  il  a  constaté 
que  Tepliedra  est  un  des  meilleurs  agents  connus  pour  combattre  le 
rhumatisme,  surtout  dans  ses  formes  aiguës.  En  48  heures,  les  arthrites 
disparaissent  et  le  pouls  redevient  normal.  Résultat  excellent  dans  les 
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cas  de  rhumatisme  musculaire  ;  moins  bon  dans  les  formes  chroniques 
articulaires  et  noueuses  ;  pas  de  résultats  appréciables  dans  le  rhumatisme 
viscéral.  Le  médicament  agit  à  la  fois  comme  antipyrétique  et  comme 
diurétique.  h.  r. 

Ueb«r  Nihrclystiaro  (Absorption  dei  lavemenU  d'anfs),  par  Armin  HUBER 
(Correspondenz-Blait  f.  scbweiier  Aerzte^  n*  22,  p.  705,  15  novembre  1890,  et 
Deut.  Arcb.  f.klin.  Med.,  XLVH^p,  495). 

Huber  conclut  de  ses  expériences  sur  Thomme  que  les  œufs  simple- 
ment émulsionnés  sont  à  peine  absorbés  par  le  rectum,  tandis  qu'il  n*en 
est  plus  de  même  lorsqu'on  les  additionne  de  chlorure  de  sodium  (i  gr. 
par  œuf)  ou  qu'on  les  peptonise.  j.  b. 

Oki  the  therapeutica  of  the  aenile  heart,  par  George  BALFOUR  [Edinburgb  med. 

J.y  p.  1078,  juin  1891). 

Le  cœur  des  vieillards  est  un  cœur  fatigué,  usé;  la  base  du  traitement 
doit  être  les  toniques  et  à  hautes  doses;  toutefois,  dans  la  tachycardie  de 
très  fortes  doses  de  digitale  n'ont  eu  que  peu  d'action.  11  est  très 
difficile  de  relever  un  tel  cœur,  et  il  faut  craindre  d'agir  trop  vite  et  trop 
énergiquement;  il  faut  ramener  la  vigueur  progressivement  en  relevant 
aussi  Tétat  général  pour  le  rendre  capable  de  supporter  les  assauts 
auxquels  il  est  exposé. 

Parfois,  mais  rarement,  dans  les  jeunes  ou  relativement  jeunes  cœurs, 
la  tachycardie  est  rapidement  arrêtée  par  la  belladone  ou  Talropine  à 
dose  assez  forte  pour  dilater  la  pupille.  La  belladone  peut  encore  mieux 
trouver  son  emploi  dans  la  brachycardie,  signe  de  faiblesse  du  cœur; 
dans  ce  cas,  la  belladone  agit  tandis  que  la  digitale  ne  donne  aucun 
résultat  satisfaisant,  même  administrée  avec  persévérance. 

Dans  les  attaques  d'angine,  on  obtient  de  bons  effets  par  les  inhala- 
tions de  nitrile  d^amyle  ou  Tusage  des  tablettes  de  nitroglycérine  ;  le 
traitement  ultérieur,  pour  amener  la  guérison,  souvent  possible,  consistera 
en  toniques  cardiaques,  régularisation  du  régime,  et  souvent  l'association 
avec  le  traitement  antiarthritique. 

Dans  le  c  tremor  cordis  n  il  faut  observer  un  régime  sévère  et  insis- 
ter surtout  sur  le  traitement  antiarthritique.  f.  verghère. 

Ueber  don  tkerapeutische  Werth  den...  (Sur  la  valear  thérapeutique  de  la  dimi- 
nntion  de  rabsorption  des  liquides  dans   les  maladies  chroniques  du  cœur 
par  GLAX  [Centralbl,  /.  d.  gesamnate  Thérapie^  mars  1891). 

Glax  pense  que  l'augmentation  des  liquides  ingérés  augmente  le  volume 
du  sang  et  par  suite  retentit  sur  le  cœur.  Au  lieu  de  s'éliminer  très  rapi- 
dement comme  chez  l'individu  sain,  les  liquides  chez  les  cardiaques  dont 
le  cœur  a  faibli,  et  dans  les  reins  desquels  la  circulation  est  ralentie, 
augmentent  la  quantité  des  liquides  des  tissus  et  par  suite  gênent  la  cir- 
culation veineuse  par  compression  des  origines  des  veines. 

Dans  les  affections  cardiaques  à  la  période  de  compensation,  le  sang 
est  approximativement  normal,  il  devient  plus  riche  en  eau,  au  moins  à 
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certains  moments,  au  début  de  la  période  de  rupture  de  la  compensation 
pour  s'épaissir  ultérieurement. 

Si  Ton  étudie  la  diurèse  chez  les  cardiaques,  on  voit  qu'après  avoir 
été  normale  à  la  période  de  compensation,  lorsque  le  cœur  faiblit,  elle 
n'est  plus  proportionnelle  à  Tingestion  des  liquides,  une  partie  de  ceux- 
ci  s*accumulant  dans  les  tissus. 

Si  Ton  rationne  les  malades  au  point  de  vue  des  boissons,  non  seule- 
ment la  quantité  des  urines  ne  s'abaisse  pas,  mais  s'élève  pendant  quelques 
jours  pour  redevenir  ensuite  normale.  Aussi  Glax  considère  le  rationne- 
ment des  liquides  comme  une  des  indications  les  plus  importantes  dans 
le  traitement  des  cardiopathies  chroniques.  p.  tissibr. 

L'antinervina,  par  F.  de  FILIPPI  {La  Ri  forma  mediotty  p.  601,  3  septembre  1891). 

L'antinervine  de  Radlauer,  ou  salicyltéromanilide,  a  été  essayée  par 
F.  de  Filippi  sur  28  malades  (2  cas  de  diabète,  4  maladies  infectieuses 
fébriles,  4  cas  de  rhumatisme  articulaire,  14  cas  de  névralgie,  4  cas 
d'hystérie).  Jusqu'à  la  dose  de  6  à  10  grammes  par  24  heures,  il  n'y  a 
pas  eu  de  phénomènes  subjectifs  ;  à  la  dose  de  7  à  10  grammes  il  y  a  eu 
de  la  cyanose,  avec  pouls  large  sans  dicrotisme  ni  arythmie.  Les  effets 
ont  été  nuls  dans  le  diabète;  dans  les  maladies  infectieuses  fébriles,  la 
dose  de  50  centigrammes  a  produit  une  forte  action  antipyrétique  pen- 
dant 3  à  4  heures;  cette  même  dose  n'a  eu  aucune  action  sur  la  fièvre 
vespérale  des  phtisiques.  Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  avec  une 
dose  de  5  à  6  grammes,  la  fièvre  a  diminué  progressivement  en  même 
temps  que  les  autres  phénomènes  s'amendaient,  et  la  guérison  s'est  pro« 
duite  dans  Tespace  de  5  à  6  jours.  Dans  les  névralgies,  rantinervine,  à  la 
dose  de  1  gramme,  fait  généralement  cesser  la  douleur  pour  5  à  6  heures» 

GEORGES   THIBIEROE. 

I.  —  Ueber  das  Europhen  (Sur  l'europhen,  nouvelle  combinaison  iodée),  par  W. 

SÎCEEL  {Tberapeutiscbe  Monatsbette,  juillet  1891). 

II.  —  Ueber  dermatotherapeutische  Erfolge  mit  Europhen,  par  EIGHHOFF  (Ibid^y 

juillet  1891). 

III.  —  De  Teurophène  dans  les   maladies  du   nex,  par   LÔWENSTEIN    {Ibid. 

septembre  1891). 

IV.  —  Sur  l'emploi  thérapeutique  deFeurophen,  par  NOLDA  (//>/(/.,  octobre  1891). 

I.  —  L'europhen  ou  isobutylorthocresol  iodé  est  une  poudre  fine, 
visqueuse  au  toucher,  légèrement  colorée  en  jaune,  insoluble  dans  Teau 
froide,  plus  soluble  dans  Teau  chaude,  Téther,  Talcool,  Thuile,  etc.  Il 
contient  28,1  0/0  d'iode. 

Il  ne  s'altère  pas  à  la  température  ordinaire.  A  TO*",  il  se  décompose 
par  mise  en  liberté  de  l'iode;  l'humilité  a  la  même  action.  Les  alcalins 
augmenient  encore  cette  décomposition.  Or,  ces  conditions,  milieu  alcalin, 
chaud  et  humide,  se  trouvent  réalisées  lorsqu'on  emploie  Teurophen 
dans  la  pratique,  et  de  là,  sans  doute,  son  action.  L'élimination  de  Tiode 
par  l'urine  (voie  buccale  ou  stomacale)  est  toujours  faible,  preuve  de  la 
petite  quantité  mise  en  liberté. 

Au  point  de  vue  bactéricide,  l'europhen  est  l'égal  de  l'iodoforrae; 
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comme  lui,  il  affaiblit  le  pouvoir  de  réduction  des  germes  pathogènes 
et  arrête  la  suppuration. 

n.  —  L'europhen  réussit  bien  dans  le  chancre  mou  et  les  ulcérations 
syphilitiques,  tertiaires  et  secondaires,  aussi  Eichho£f  le  regarde-t-^il 
comme  un  des  meilleurs  agents  topiques  du  traitement  de  la  syphilis.  Il 
a  échoué  dans  la  blennorragie.  Dans  les  dermatoses  non  suintantes^  le 
médicament  échoue  (eczéma  parasitaire,  psoriasis,  teigne  faveuse). 

Dans  les  brûlures,  le  lupus  ulcéré,  les  ulcères  scrofuleux  de  la  peau, 
les  ulcères  de  jambe,  on  obtient  au  contraire  de  bons  résultats. 

11  s'emploie  en  nature  ou  en  pommade  à  5  0/0. 

III.  —  L'europhen  a  une  action  antiseptique  et  hémostatique  marquée, 
qu'il  doit  à  ce  qu'il  se  décompose  facilement  sous  Tinfluence  de  la  lu- 
mière et  de  rhumidité.  Il  peut,  pour  le  nez,  remplacer  avantageusement 
riodoforme.  Il  ne  produit  jamais  d'irritation;  il  n'est  pas  toxique,  on 
peut  l'employer  pur  ou  associé  au  talc  en  insurflations  ou  en  pommade 
â  10  0/0.  Il  est  surtout  indiqué  dans  les  épistaxis  produites  par  une  éro- 
sion du  septum,  dans  les  inflammations  non  fétides  <iu  nez, dans  l'ulcère 
perforant  de  la  cloison,  dans  les  opérations  chirurgicales  faites  sur  le 
nez.  Il  donne  de  bons  résultats  dans  le  traitement  de  l'osiène,  mais  ily 
est  inférieur  à  l'aristol. 

lY.  —  L'europhen  est  indiqué  dans  tous  les  cas  où  l'on  a  employé  jus- 
qu'ici riodoforme.  Pour  les  ulcères  et  les  inflammations  suppuratives, 
son  action  curalive  est  supérieure  à  celle  de  l'iodoforme.  Un  chancre 
mou  de  mauvais  aspect  étant  soumis  dans  une  de  ses  moitiés  au  traite- 
ment par  l'europhen,  dans  l'autre  par  riodoforme,  la  première  moitié 
guérit  deux  jours  plus  tôt. 

Il  présente  sur  l'iodoforme  les  avantages  d'une  odeur  moins  forte,  de 
la  non-toxicité,  et  d'un  poids  spécifique  peu  élevé.  paul  tisshir. 

Traitament  du  coma  diabétique,  par  RETKOLDS  (Médical  CbroDicle^  août  1891). 

Reynolds  prescrit  aux  diabétiques  qui  présentent  des  symptômes  coma- 
teux une  solution  de  citrate  de  potasse  de  façon  à  consommer  3  grammes 
de  sel  toutes  les  heures.  Il  cite  le  fait  d*un  homme  qui,  soumis  à  cette 
médication,  vit,  en  trois  jours,  disparaître  tous  les  accidents  comateux, 
en  môme  temps  que  le  sucre  reparaissait  abondamment  dans  l'urine,  et 
que  Tacétone,  au  contraire,  ne  s'y  retrouvait  plus.  Dans  un  autre  cas 
analogue,  il  a  également  obtenu  un  succès.  L'auteur  insiste  sur  la 
nécessité  de  reconnaître  de  bonne  heure  les  débuts  du  coma  diabétique, 
ce  qui  se  traduit  par  la  faiblesse  croissante,  la  stupeur,  la  douleur  do 
l'hypochondre  gauche,  l'odeur  d'acétone  de  l'haleine  et  de  l'urine,  et  la 
coloration  en  brun-rouge  que  prend  celle-ci  par  l'addition  du  perchlorure 
de  fer.  h.  r. 

The  use  of  atropine  in  localized  muscular  spasm,  par  LESZTNSKT  {N.  York  med, 

journ.,  p.  295,  14  mars  1891). 

Dans  un  cas  de  spasme  clonique  du  peaucier  du  cou  du  côté  droit, 
l'auteur  a  obtenu,  en  2  semaines,  la  guérison  complète  à  l'aide  d'injections 
de  sulfate  d'atropine  pratiquées  dans  l'épaisseur  du  muscle  lui-même.  Il 
a  injecté  la  première  fois  1/120  de  grain  de  sulfate  d'atropine,  puis  il  a 
augmenté  la  dose  jusqu'à  1/48. 
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Chez  une  femme  de  50  ans,  Tauteur  a  obtenu  une  amélioration  consi- 
dérable par  le  même  moyen  pour  un  spasme  facial.         l.  gàlliard. 

Ueber  die  therapautitche  Wirksamkoit  der  Kohlensfturemfiihr  (Effets  thdrapeo- 
tiques  de  l'aoide  carbonique),  par  EPHRAIM  (Deut.  Medicinal-Zeilung^  n**  25  k 
28, 1891). 

Les  échanges  gazeux  entre  l'air  inspiré  et  les  gaz  issus  du  sang  se 
font  d'une  manière  continue  au  nireau  des  alvéoles  pulmonaires,  et  l'in- 
tensité des  mouvements  respiratoires  n'influe  guère  sur  eux.  Si  l'on  par- 
vient à  faire  exhaler  par  les  capillaires  du  poumon  une  plus  grande 
quantité  d'acide  carbonique,  ce  gaz  sera  remplacé  par  de  l'oxygène  en 
quantité  correspondante.  On  déterminera  ainsi  une  suractivité  des  échan- 
ges gazeux  et  de  l'apport  d'oxygène. 

Pour  amener  au  sang  des  vaisseaux  pulmonaires  une  quantité  d'acide 
carbonique  plus  grande,  Éphraïm  a  recours  aux  injections  rectales  de  gaz 
comprimé.  Cette  thérapeutique  lui  aurait  donné  d'excellents  résultats 
dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  la  phtisie,  de  la  bronchite,  de 
l'asthme,  etc.  leflaivis. 

Da   traitement   des   caneroldei    par   les    injections,   par    C.-J.   ROSSANDER 

(Nordiskt  med.  Arkir,  XXUI,  28). 

Relation  de  quatre  cas  de  cancroïdes  traités  par  des  injections  d'hy- 
drate de  potassium  à  0.50  ou  1  0/0  dans  l'intérieur  des  tissus  lésés.  Les 
injections  sont  renouvelées  tous  les  deux  ou  trois  jours  en  employant 
2  à  3  grammes  de  solution. 

Les  résultats  ont  été  satisfaisants.  La  tendance  à  la  rétrocession  a  été 
bien  marquée  et  dans  trois  cas  le  succès  a  été  complet.  A  rapprocher  des 
observations  d'Ëuthyboule  sur  le  traitement  par  le  chlorate  de  potasse. 

A.    CARTAZ. 

Die  Tinctions-Methode  sur    Behandlung    der  Neoplasmen,  par  von  MOSBTIG- 
HOORHOF  et  BILLROTH  {Soc.  des  méd.  de  Vienne,  13  mars  1891). 

Mosetig  se  loue  des  résultats  obtenus.  Il  a  vu  diminuer  un  sarcome  de 
la  mâchoire  inférieure,  disparaître  presque  complètement  un  sarcome  de 
la  région  sternale;  grande  amélioration  d'un  cancer  de  la  langue,  d*un 
épithélioma  du  visage,  d'un  épithélioma  de  la  vessie  et  d'un  adénncarci- 
nome  du  bassin.  L*auteur  fait  des  injections  de  3  à  6  grammes  par 
séance  ;  il  emploie  la  solution  de  violet  de  méthyle  à  1/500.  Il  n'a  jamais 
eu  d'accidents  d'intoxication.  Sous  Tinfluence  du  traitement  les  douleurs 
disparaissent  ;  les  tumeurs  diminuent  graduellement  de  volume  soit  par 
ulcération,  soit  par  ramollissement,  métamorphose  graisseuse  et  résorp- 
tion. 

Billroth,  après  avoir  traité  une  trentaine  de  malades,  déclare  que  la 
méthode  n'a  aucun  effet  sur  les  carcinomes.  Dans 3  cas  les  injections  ont 
produit  le  ramollissement  et  l'ulcération  des  sarcomes,  ce  qu'il  consi- 
dère comme  un  résultat  défavorable.  l.  galuard. 

I.  —  Gontributo  alla  cura  dei  tamori  maligni  inoperabili  trattati  con   la  pyoo- 
tanina  bleu,  par  BELLOTTI  (La  Biforma  medica,  p.  889,  7  août  1891). 
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n.  -  La  pioctanina  nella  cura   dei  tamori,   par   C.   LODIOIANI   {U  Bi forma 

medica,  p.  387,  7  août  1891). 

L  —  La  pyoctanine  exerce  sur  les  tumeurs  malignes  ulcérées  une 
puissante  action  analgésique  et  antiseptique  ;  elle  est  légèrement 
irritante  pour  les  tissus  altérés  et  peu  vivaces,  mais  est  absolument  inno- 
cente pour  l'organisme.  Elle  arrête  peut-être  l'extension  de  l'ulcération 
des  tumeurs  et  par  suite  la  cachexie,  et  atténue  beaucoup  les  douleurs. 
On  doit  l'employer  soit  en  poudre,  soit  en  solution  à  1  ou  2  0/0,  soit  de 
préférence  en  solution  encore  plus  concentrée  dans  le  collodion  à 
i  pour  80.  Cette  dernière  méthode,quoique  assez  douloureuse,  a  l'avan- 
tage d'être  moins  coûteuse,  d'être  d'une  application  plus  facile  et  d'une 
activité  plus  considérable;  il  suffit  de  faire  chaque  jour  une  application 
du  collodion  à  la  pyoctanine. 

II.  —  L'auteur  a  employé  la  pyoctanine  en  injections  dans  4  cas  de 
tumeurs  diverses  (sarcome  du  maxillaire  supérieur,  ulcère  épithéiial  de 
la  paupière,  récidive  de  cancer  du  sein).  Il  a  constaté  un  arrêt  assez  no- 
table dans  la  marche  de  la  maladie,  mais  non  la  guérison. 

GEORGES   nnniERGE. 

Sa  l'emploi  dn  oonrant  électrique  confiant  dans  le  traitement  de  rocclusion 
intestinale,  par  SEMMOLA  (^a/7.   Acad.  de  méd,,  29  septembre  1891). 

Dans  ce  cas,  que  Semmola  regarde  comme  un  exemple  d'occlusion  intes- 
tinale produite  seulement  par  une  paralysie  intestinale  transitoire,  causée 
par  un  épuisement  nerveux,  il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  20  ans  qui,  pen- 
dant la  convalescence  d'une  pérityphlite,  fut  atteint  après  une  diarrhée  vio- 
lente, de  douleurs  intestinales  atroces,  de  vomissements  et  de  constipation.; 
les  attaques  se  reproduisaient  toutes  les  20  minutes.  Différentes  médications 
ayant  échoué,  en  présence  des  vomissements,  des  douleurs  et  d'une  ischurie 
complète,  on  eut  recours  au  courant  électrique  constant. 

Trois  applicatiortS  de  10  minutes  en  furent  faites  la  première  journée  ce 
qui  amena  la  cessation  de  Tischurie,  et  au  bout  de  2  jours,  c'est-à-dire 
après  la  neuvième  application,  la  constipation  fut  vaincue.  Le  même  traite- 
ment fut  encore  continué  pendant  quarante-huit  heures,  et  la  guérison  fut 
définitive.  ozbnnb. 

Sur  uie  observation  de  cocalniame  chronique,  par   HALLOPBAIT,  rapport   de 

MAGITOT  [Bail.  Acad.   de  méd.,  12  mai  1891). 

De  l'observation  d'Hallopeau  (voy.  R.  S.  M.,  XXXVIII,  95)  Magitot 
rapproche  un  certain  nombre  de  faits  dans  lesquels  on  a  signalé  des  ac- 
cidents ;  puis,  après  en  avoir  fait  la  critique,  il  étudie  Faction  et  les  effets 
de  la  cocaïne  sur  l'homme  et  il  rappelle  la  parfaite  confoimité  qui  existe 
entre  les  résultats  cliniques  et  les  résultats  expérimentaux. 

D'après  lui,  la  cocaïne,  qui  ne  doit  pas  être  proscrite  dans  remploi  de 
la  pratique  chirurgicale,  ne  doit  jamais  être  employée  chez  les  cardia- 
ques, dans  les  affections  chroniques  des  voies  respiratoires  et  chez  les 
névropathes  avérés.  La  dose  de  cocaïne,  qui,  en  aucun  cas  ne  doit 
dépasser  8  à  10  centigrammes,  doit  être  injectée  dans  l'intérieur  du 
derme  des  muqueuses  et  de  la  peau  ;  cette  injection  doit  être  pratiquée 
par  doses  fractionnées. 

La  solution  doit  être  d'une  pureté  absolue.  Au  moment  de  l'injection 
viNonkia  AMNis.  —  t.  xxxix.  *2 
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le  sujet  doit  ôtre  couché,  sauf  à  le  relever  si  cela  est  nécessaire  pour 
Topération.  ozbnne. 

Traitement    du  charbon  par  le  bicarbonate  de  soude  d'après  la  méthode  de 
Fodor,  par  S.  GHOR  {AnDahs  de  rinstitut  Pasteur,  p.  385,  n*  5,  25  mai  1S91). 

L'immunité  naturelle  a  été  attribuée  aux  liquides  de  Torganisme  et  eo 
particulier  pour  le  charbon  chez  le  rat  à  Talcalinité  du  sang.  On  a  pré- 
tendu que  Talcalinisation  du  sang  obtenu  par  l'administration  de  bicar- 
bonate de  soude  pourrait  donner  Timmunité. 

S.  Cher  a  institué  des  expériences  sur  les  lapins  pour  vériAer  ce  fait 
avancé  par  Fodor  :  il  a  complètement  échoué  contrairement  à  ce  dernier 
auteur,  quelles  que  fussent  la  voie,  la  dose  et  l'époque  d'administration 
du  médicament.  Et  cependant  des  recherches  alcalimétriques  directes  du 
sang,  il  résulte  que  le  bicarbonate  de  soude  élève  sensiblement  cette  alca- 
linité. L'immunité  ne  dépend  donc  pas  du  degré  de  cette  alcalinité. 

PAUL  TISSIER. 

The  mechanism  of  suspension  in  the  trqatment  of  locomotor  atazy,  par  James 

GAGIiET  (MedicO'Chir.   Tranaact,^  LXXIII,  />.  103). 

Voici  les  conclusions  des  expériences  de  l'auteur.  L'élirement  de  la 
moelle  n'explique  pas  rationnellement  les  effets  de  la  médication,  et 
cet  allongement  n'existe  pas.  Sous  l'influence  de  la  suspension,  il  se 
fait  un  relâchement  réel  et  considérable  de  la  moelle  et  des  racines  ner- 
veuses, qui  amène  la  détente  des  symptômes.  Ce  relâchement  est  à  son 
maximum  au  niveau  de  la  courbure  dorsale  du  rachis,  là  où  prédomine 
la  lésion  tabétique  de  la  moelle.  L'effet  est  produit  par  le  poids  du  corps 
seul,  et  se  trouve  aidé  par  la  tension  musculaire  quand  le  corps  est  sus- 
pendu par  les  aisselles.  La  tension  musculaire,  comme  la  pesanteur, 
s'exercent  d'une  façon  prépondérante  et  presque  exclusive  sur  la  région 
dorsale.  Le  relâchement  de  la  moelle  au  cou  est  impossible,  et  la  sus- 
pension cervico-occipitale  est  non  seulement  une  manœuvre  pénible  et 
dangereuse,  mais  aussi  une  mesure  inefficace.  Elle  est  donc  à  suppri- 
mer. -  H.  R. 

■Zur  Erysipel-Impfang  (Inoculation  d'érysipôle),   par  0.  LASSAR  (Deutsche  med, 

Woch,,  n*  Î9,  p.  898,  1891). 

L'auteur  a  pris  des  cultures  pures,  virulentes,  de  streptococcus  erysi- 
pelatus,  les  a  maintenues  en  quantité  suffisante  dans  le  bouillon  à  32  ou  35* 
pendant  plusieurs  semaines,  puis  filtrées  et  stérilisées  à  la  vapeur  de  telle 
façon  que  toutes  les  plaques  de  contrôle  restassent  indemnes.  L'injection 
de  la  substance  stérilisée  dans  l'oreille  des  lapins  déterminait  de  la  tumé- 
faction, de  la  chaleur  et  de  la  rougeur  de  l'organe  sans  réaction  générale; 
l'irritation  locale  durait  huit  jours  et  aboutissait  à  une  légère  desquama- 
tion. Même  résultat  après  l'injection  au  dos,  quelle  que  soit  la  dose 

employée. 

Le  même  liquide,  étendu  de  dix  fois  son  volume  d'eau,  a  servi  à 
Friedlânder  pour  se  pratiquer  à  lui-même,  sous  la  peau  de  l'avant-bras, 
une  injection  d'un  demi-centimètre  cube.  Au  bout  de  5  heures,  douleurs 
vives  au  siège  de  la  piqûre,  rougeur  etgonfiement  très  limités,  &aQs  fièvre. 
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Le  lendemaiBy  douleurs  exaspérées,  plaque  rouge  grande  comme  la 
paume  de  la  main,  œdème,  inappétence,  céphalalgie,  malaise,  apyrexie. 
Le  5*  jour,  disparition  complète  de  l'irritation  locale. 

Dès  lors  il  semblait  possible  d'appliquer  le  procédé  à  la  thérapeutique 
des  affections  qu'on  a  vues  parfois  bénéficier  de  Térysipèle  curatif. 

Chez  un  malade  atteint  de  lupus  facial  compliqué  de  carcinome  du  nez  et 
traité  sans  succès  pendant  un  mois  par  les  injections  de  tuberculine,  on  a 
ii^ecte  d'abord  sous  la  peau  du  dos  une  petite  quantité  de  sohUion  très  di- 
luée; puis,  dans  un  nodule  de  la  racine  du  nez,  0^,2  de  la  solution  utilisée 
par  Friedlfinder  ;  le  jour  suivant,  nouvelle  injection  de  Q^^2b  sur  un 
aofre  point:  au  bout  de  4  heures,  gonflement  érysipélatoYde  des  parties  voi- 
sines et  douleur  assez  vive.  Pas  de  réaction  générale  malgré  remploi  de 
doses  croissantes;  réaction  locale  toujours  modérée.  Traitement  prolongé 
plusieurs  semaines.  Pas  de  résultat  thérapeutique. 

Même  insuccès  chez  plusieurs  autres  malades.  l.  galliard. 
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Traité  des  falsilleations  et  altérations  des  sobstances  alimentaires  et  des  bois- 
sons, par  E.  BURGKER  (7/2-8%  460  pages,  Paris,  1892). 

Il  serait  difficile  de  dire  qui,  du  falsificateur  ou  du  chimiste  qui  s'ap- 
plique à  dépister  la  fraude,  dépense  plus  de  savoir  et  d'ingéniosité. 
Toujours  est-il  que  les  falsifications  des  denrées  alimentaires  deviennent 
de  jour  en  jour  plus  nombreuses,  plus  dificiles  à  découvrir,  et  qu'il  a 
fallu  organiser  dans  les  centres  importants  des  laboratoires  municipaux 
pour  aider  à  la  reconnaissance  de  ces  altérations  journalières.  Le  phar- 
macien, le  chimiste,  se  trouvent  aux  prisas  avec  des  difficultés  inces- 
santes. 

E.  Burcker  a  pensé  leur  être  utile  en  publiant  les  leçons  qu'il  professe 
au  VaUde-Grâce  :  c*est  en  effet  un  guide  complet  contenant  les  procédés 
d'analyses  les  plus  rapides,  en  même  temps  que  les  plus  sûrs,  les  uns 
empruntés  à  divers  auteurs,  les  autres  personnels,  tous  contrôlés  avec 
le  plus  grand  soin. 

L'ouvrage  de  Burcker,  fortcomplet,  comprend  neuf  chapitres  dans  les- 
quels sont  traités  successivement  Teau,  les  boissons  alcooliques  (vin,  bière, 
cidre,  vinaigres,  alcools),  les  aliments  d'origine  animale  (lait,  beurre, 
fromages),  les  aliments  d'origine  végétale  (céréales,  farines,  pain),  les 
cafés,  thés,  chocolats,  cacaos,  les  matières  grasses  (graisses,  huiles),  les 
matières  sucrées  (sirops,  sucres,  miels),  les  condiments  (sel,  poivre). 

Chaque  chapitre  comprend  l'étude  successive  de  la  composition  nor- 
male, des  altérations,  des  falsifications  et  les  procédés  d'analyse.  Un 
dernier  chapitre  vise  l'examen  des  vases  en  étain,  en  cuivre,  les  vernis 
.des  poteries*  a.  gartaz. 
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UnterBuchnngen  fiber  das  Ransigwerden  dér  Fetta,  par  Eduard  RITSERT  [Thèse 
inaugur,  Berlin  1890  et  ffygieaiacbe  BundscbâUj  /,  352,  !*■*  mai  1891). 

Sur  les  vieilles  graisses,  comme  à  leur  intérieur  et  malgré  leur  rédL-' 
tion  acide,  il  pullule  les  micro-organismes  les  plus  divers,  et  notamment 
les  mucédinées,  les  oïdiums  et  les  levures;  en  revanche,  quand  on  in- 
troduit intentionnellement  quelqu'un  des  mêmes  micro-organismes,  aéro* 
bies  ou  anaérobies,  dans  de  la  graisse  fraîche,  il  y  succombe.  Ritsert 
en  conclut  que  les  micro-organismes  ne  jouent  aucun  rôle  étiologique 
dans  la  rancidité  des  graisses. 

D'autre  part,  il  a  constaté  que  dans  la  grafsse  exposée  à  la  lumière 
solaire,  les  micro-organismes  meurent  plus  rapidement,  et  que  sous  l'in- 
fluence de  cette  lumière  la  graisse  rancit,  à  condition  d'être  en  même 
teçnps  exposée  à  Tair.  Au  contraire,  de  la  graisse  pure  peut  être  con- 
servée deux  mois  dans  l'obscurité,  même  à  l'air,  sans  rancir.  L'humi- 
dité par  elle-même  n*est  pas  absolument  indispensable  au  rancissement 
des  graisses. 

L'oxygène,  à  l'exclusion  de  l'air,  n'est  pas  absorbé  par  la  graisse  et  ne 
la  rend  pas  rance.  L'acide  carbonique  est  absorbé  par  la  graisse,  aussi 
bien  dans  l'obscurité  qu'à  la  lumière;  il  ne  la  rend  pas  rance  et  lui  donne 
seulement  une  saveur  saline.  L'hydrogène  et  l'azote  n'agissent  aucune- 
ment sur  les  graisses. 

De  la  gi*aisse  stérile,  chauffée  en  vase  clos,  plusieurs  heures  durant, 
à  140^,  rancit  dès  qu'on  l'expose  à  l'action  de  l'air  et  de  la  lumière. 
.   Les  micro-organismes  peuvent  se  développer  sur  des  graisses  déjà 
rances  à  condition  qu'elles  ne  renferment  pas  un  excès  d'acides  gras 
libres.  j.  s. 

Bericht  ûber  die  stftdtiBche  Fleitchsohau  in  Berlin  f6r  1889-189Q...  [Hygieniscbô 

RuDdsebau,  /,  195,  !•'  mars  1891). 

Du  l"avril  i889au  31  mars  1890,  il  a  été  abattu,  à  Berlin,  154,218  bœufs, 
116,005  veaux,  430,862  moutons  et  442,115  porcs.  Sur  ce  nombre, 
ont  été  exclus  de  la  consommation,  1889  bœufs  (1,2  0/0  des  abattus), 
129  veaux  (O.U)  174  moutons  (0,04)  et  4,159  porcs  (0,94).  On  a, en  outre, 
rejeté  comme  malades ,  en  fait  d'organes  ou  de  morceaux  isolés, 
87,799  de  bœufs,  165  de  veaux,  21,925  de  moutons,  31,715  de  porcs. 
Dans  ces  chiffres,  se  trouvaient  atteints  d'échinocoques,  les  poumons 
de  7,266  bœufs  (4,7  0/0),  de  8  veaux,  de  5,479  moutons  (1,8),  de 
6,523  porcs  (1,5)  et  le  foie  de  2,418  bœufs,  de  10  veaux,  de  2,742  mou- 
tons et  de  5,078  porcs. 

On  a  censtaté  la  tuberculose  sur  7,240  bœufs  (4,7  0/0  des  abattus), 
52  veaux  (0,045),  6  moutons  et  8,437  porcs  (1,9);  ont  été  reje- 
tés de  ce  chef,  1,379  bœufs  (0,9),  30  veaux  (0,02),  5  moutons  et  1,687  porcs 
(0,87). 

La  ladrerie  a  été  consUtée  sur  390  bœufs  (0,25)  et  1,570  porcs  (0,35). 
22  des  bœufs  ladres  présentaient  les  cysticerques  dans  tous  les  muscies, 
816  uniquement  dans  les  muscles  masticateurs  ;  7  animaux  seulement 
n'en  avaient  pas  dans  ceux-ci;  292  porcs  étaient  atteints  de  trichines. 

Ënfln  on  a  également  exclu  de  la  consommation  :  128  animaux  atteints 
de  différentes  inflammations;  132  pour  ictère;  189  pour  bydropisie; 
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100  pour  aspect  nauséabond  de  la  viande  ;  47  pour  état  sanguinolent  de 
la  viande  ;  819  pour  érysipèle,  17  pour  choléra  des  porcs,  15  pour  érup- 
tion orliée,  21  pour  actinomycose,  48 pour  concrétions  calcaires;  2  pour 
lymphosarcomes  ;  4  pour  névromes  ou  abcès  multiples  ;  2  pour  néoplas- 
mes intra-musculaires  ;  2  pour  échinocoques  musculaires  ;  2  pour  psoros- 
permies  ;  2  pour  empoisonnement  du  sang  ;  1  pour  putréfaction  el  20  ani- 
maux abattus  in  extremis. 

Les  postes  d'inspection  des  viandes  impoi*tées  ont  examiné  : 
137,074  quartiers  de  bœuf,  141>884  veaux,  68,004  moutons,  104,660  porcs. 
Sur  ce  nombre  ont  été  exclus  de  la  consommation  :  373  quartiers  de 
bœuf  (0,27  0/0),  442  1/2  veaux  (0,3),  16  moutons  (0,02),  135  1/2  porcs 
(0,13)  ;  en  outre,  776  morceaux  ou  organes  isolés.  On  a  rejeté  comme 
tuberculeux  179  quartiers  de  bœuf  (0,13  0/0  des  importés),  1  mou- 
ton et  15  porcs;  comme  ladriques,  62  quartiers  de  bœuf  (0,05),  1  veau, 
83  porcs  (0,08);  comme  trichineux  :  11  1/2  porcs;  comme  viandes 
aqueuses  104  quartiers  de  bœuf,  341  1/2  veaux,  12  moutons,  7  porcs  ; 
comme  putréfiés,  2  quartiers  de  bœuf,  63  veaux,  2  moutons  et  2  porcs. 

Le  personnel  du  service  d'inspection  des  viandes,  à  Berlin,  comprend 
400  employés.  ^.  b. 

ïïeber  die  Verwerthung  des  vom  ftreien  Verkehr  ausgeschlossenen  Fleisches  aie 
HalLmngemittel  (Des  moyens  d'utiliser  pour  la  consommation  les  viandes  de 
qnalitô  inférieure),  par  HERTWIG  (Zeitschrift  fur  Fleisch-und  MiJcbbyg.j  l, 
el  Hygieniscbe  RuDdscbau,  /,  232,  15  mara  1891). 

Hertwig  regarde  comme  urgent  de  faire  rentrer  dans  la  consomma- 
tion, en  observant  les  précautions  convenables,  la  plus  grande  quantité 
possible  de  la  viande  qui  a  été  éliminée  par  le  service  d'inspection.  Ac- 
tuellement cette  viande  est  débitée,  en  petits  morceaux  et  à  un  prix  faible,. 
par  les  étaux  de  basse  boucherie.  L'institution  de  ces  étaux,  qui  est 
une  excellente  chose  pour  les  petites  villes,  ne  parait  pas  aussi  heureuse 
dans  les  villes  importantes,  vu  l'impossibilité  d'une  surveillance  suffi- 
sante. Aussi  Hertwig  est-il  d'avis  de  généraliser  pour  les  grandes 
villes  ce  qui  se  fait  déjà  partiellement  à  Berlin,  c'est  de  ne  laisser 
vendre  que  cuites  ces  viandes  de  qualité  inférieure.  En  procédant  ainsi, 
non  seulement  on  augmente  la  sécurité  des  consommateurs  mais  on 
permet  en  outre  l'utilisation  d'une  grande  partie  de  ces  viandes  qui  ne 
sauraient  être  vendues  à  l'état  cru. 

A  Berlin,  c'est  déjà  chose  faite  que  de  laisser  vendre  librement,  après 
qu'elles  ont  été  parfaitement  cuites  sous  la  surveillance  de  la  police,  les 
viandes  de  bœuf  et  de  porc  ladres.  Hertwig  espère  que  les  autorités  ne 
tarderont  pas  à  permettre  la  même  chose  pour  toutes  les  viandes  dont 
la  nocuité  est  détruite  par  la  cuisson.  4,  b. 

Influenza  del  fumo  di  legna  sulls  vite  dei  batteri,  par  A.  SERAFINI  et 
6.  VNGABO  {Annali  delVIstituto  d^Igiene  délia  R.  Univers,  di  Roma  1890  et 
Hygieniscbe  Rundschau,  /,  267,  !•'  avril  1891). 

Seraiini  et  Ungaro  ont  étudié  Tiniluence  de  la  fumée  de  bois  sur 
les  bacilles,  dans  le  but  de  se  rendre  compte  de  la  valeur  du  fu- 
mage, comme  méthode  de  conservation  des  viandes.  Ils  ont  constaté  que 
la  fumée  possède  une  action  germicide  très  intense  en  vertu  de  laquelle 
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le  fitaphylocoque  pyogène  doré  et  le  bacille  charbonneux  sont  tués  en 
2  heures  1/2  au  plus,  le  bacille  du  foin  au  bout  de  3  heures  1/2  et  les 
spores  charbonneuses  au  bout  de  18  heures.  Cette  action  est  essentielle- 
ment due  à  la  présence  dans  la  fumée  de  matières  goudronneuses 
aidées  à  ce  point  de  vue  par  Tacide  carbonique.  La  phase  où  la  fumée 
tue  ces  microorganismes  n*est  pas  précédée  d*une  période  d'atténuation 
de  leur  virulence. 

Etendant  ensuite  leurs  expériences  directement  aux  viandes  infectées 
(morceaux  de  cobayes  charbonneux),  Serafini  et  Ungaro  ont  constaté, 
comme  Forster,  que  le  fumage  n'exerce  pas  sur  les  bactéries  contenues 
dans  la  viande  les  mêmes  effets  que  sur  les  cultures  pures  de  microor- 
ganismes. Cela  tient,  selon  eux,  à  ce  que  la  fumée  ne  pénètre  que  dif- 
ficilement à  rintérieur  des  morceaux  de  viande,  d'autant  plus  que  le 
fumage  donne  lieu  à  la  formation  d'une  couche  de  substances  albumi- 
neuses  coagulées  à  la  surface  des  morceaux. 

Les  auteurs  concluent  que  le  fumage  ne  réussit  qu'incomplètement 
à  conserver  et  à  désinfecter  les  viandes;  toutefois,  il  peut  y  contribuer 
d'une  part  en  s'opposant  à  la  pénétration  des  germes  atmosphériques, 
d'autre  part  en  secondant  et  en  accélérant  l'action  dessiccative  du  sel,  qui 
lui,  ainsi  que  Serafini  l'a  montré,  empêche  le  développement  des  micro- 
organismes. 

Puisque  le  fumage  est  incapable  de  détruire  les  bactéries  qui  peuvent 
se  trouver  dans  les  substances  alimentaires,  il  est  insensé  de  prétendre 
de  cette  façon  conserver  et  rendre  inofTensive  la  viande  d'animaux  ayant 
succombé  à  des  maladies  infectieuses,  surtout  s'il  s'agit  de  zoonoses 
transmissibles  à  Thomme.  j.  b. 

L*innocait6  de  la  saccharine  comme  succédané  du  sacre  dans  la  préparation 
des  aliments,  par  J.  HUT6ENS  {Thèse  Amaterdttm  1890  et  Hygienische  Bunda- 
ebau,  /,  234,15  mars  IB'Ji). 

Expériences  faites  sous  la  direction  de  Stokvis. 

1®  L'usage  de  petites  doses  de  saccharine,  chimiquement  pure,  pen- 
dant un  certain  temps,  est  absolument  inoffensive  pour  l'homme  sain. 

2°  La  dose  toxique  de  saccharine  chimiquement  pure,  en  injections 
intraveineuses,  est,  pour  les  lapins,  de  1  à  2  grammes  par  kilogramme 
de  leur  poids;  Huygens  n'a  pas  pu  découvrir  de  dose  mortelle. 

8®  Les  quantités  de  saccharine  pure,  nécessaires  pour  sucrer  les  mets 
et  les  boissons,  ne  peuvent  entraver  Taciion  diastasique  de  la  salive  non 
plus  que  l'aciion  peplonisanle  du  sucre  gastrique. 

Conclusion  :  Le  remplacement  du  sucre  par  la  saccharine  dans  nos 
aliments  est  inoffensif.  j.  b. 

Snr  l'emploi  de  la  sciure  de  bois  pour  le  fleurage   du  pain,  par   PLANGHON 

[Annales  (fhyg,  pubL,  XXV,  p.  460,   mai  1891). 

L'opération  du  fleurage  consiste,  au  moment  d'enfourner  le  pain,  à 
répandre  sur  la  pelle  une  poudre  qui  empêche  l'adhérence  de  la  pâte. 
Le  fleurage  s'est  pratiqué  successivement  avec  du  son.  de  la  farine  de 
féverole  et  de  la  fécule  de  pommes  de  terre.  En  1872,  sur  le  rapport 
de  Bouchardat,  le  Conseil  de  salubrité  de  la  Seine  a  émis  l'avis  qu'on 
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pouvait  autoriser  le  fleurage  avec  de  la  sciure  fine  de  chêne  neuf,  cette 
poudre  n'ayant  aucun  goût  désagréable  et  ne  pouvant  nuire  à  la  santé. 
Aujourd'hui  cette  pratique  s*est  généralisée  et,  saisi  d'une  plainte  à  ce 
sujet,  le  Conseil,  sur  le  rapport  de  Pianchon,  a  persisté  dans  ses  con- 
clusions de  1872.  i.  B. 

Ole  Oecortication  des  Getreides  and  ihre  hygienische  Bedentong  (Importance 
hygiénique  de  la  décorUcation  du  blé),  par  H.  WIGKE  {Areh.  f.  Hyg.  1890  et 
Hygienische  Rundschau,  /,  270,  l**  avril  1891). 

Uhlhorn  a  indiqué  un  procédé  permettant  de  décortiquer  les  blés^ 
humectés  au  préalable,  de  façon  à  n'enlever  que  Tenveloppe  externe  des 
grains.  Après  cette  décorlication,  les  grains  passent  successivement  dans 
un  aspirateur  qui  entraîne  la  masse  de  cellulose,  puis  dans  un  violent 
courant  d'air  qui  leur  ôte  leur  humidité  ;  enfin  il  ne  reste  plus  qu'à  les 
moudre.  Weigmann  a  montré  en  1885  que  le  pain  fabriqué  avec  du 
seigle  décortiqué  renferme  8,56  0/0  d*albumine,  tandis  qu'il  n'en  contient 
que  7,54  si  les  grains  n'ont  pas  été  décortiqués. 

Wicke  vient  de  reprendre  la  question.  Il  a  constaté  que  le  blé,  traité 
par  la  méthode  d'Uhlhorn,  fournit  un  rendement  très  considérable  (95  0/0) 
en  farine,  et  que  le  pain  fait  avec  ce  blé  décortiqué  a  une  haute  teneur 
en  albumine.  100  grammes  de  ce  pain  desséché  contiennent  1^,83  Az, 
(=11^,43  d*albumine)  ;  1,05  de  graisse  ;  84,08  d'hydrates  de  carbone; 
1,10  de  cellulose  et  2,34  de  sels. 

Wicke  a  fait,  en  outre,  sur  lui-même,  des  expériences  destinées  à 
montrer  l'utilisation  par  l'organisme  du  pain  de  blé  décortiqué.  Il  est 
arrivé  aux  résultats  suivants  : 

PhOPORTiOllS     CE^VTtSIMALSS     PASSANT     NON     DIOÉRÊES. 


a)    Paio  de  blé  déeortlqaé.  b)    Ptio  de  blé  non  déeortiqaé. 

Substance  sèche 12,02  20,89 

Substances  azotées. . .  21 ,86  83,04 

Graisse 17,05  43,22 

Hydrates  de  carbone 

en  général 9,69  14,29 

Amidon 8,86  12,75 

Celluloss 72,70  92,90 

L'albumine  du  pain  de  blé  décortiqué  est  donc  bien  mieux  absorbée 
que  celle  du  pain  non  décortiqué. 

Les  résidus  de  la  décortication  contiennent  encore,  en  outre  de  la  cel- 
lulose, des  matières  nutritives  :  1,65  0/0  d'azote  ;  1,79  0/0  dégraisse,  et 
73,91  0/0  d'hydrates  de  carbone.  Mais  leur  riche  teneur  en  cellulose 
(8,8  0/0)  en  rend  la  digestion  très  difficile  et  fait  qu'ils  ne  sont  propres 
qu'à  nourrir  le  bétail. 

Wicke  conclut  que  la  décortication  du  blé  a  une  très  grande  impor- 
tance pour  l'hygiène,  puisqu'elle  enlève  presque  toute  la  cellulose,  facilite 
l'absorption  et  ôte  aux  grains  les  souillures  et  les  petits  parasites  déposés 
i  leur  surface.  j.  b. 
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I.  —  Untenocliiuig.  bitter^r  Milch  (Gansas  da  ramartnma  du  lait),  par 
R.  KRUEGER  [Molkerei-Zehung  1890  et  Hygieniacbe  Rundschau,  /,  190, 
!•'  mars  1891). 

IL  —  Ueber  bittarer  Miloh,  par  WEIGHANN  (Landwiribscbaftliches  WocbenblaU 
fur  Scbleswig^Hblstein  1890  et  Hygieniscbe  Bundschau,  /,  191). 

III.  —  Znr  Untarsuchimff  bitterer  Milch,  par  ERUEGER  {Molkerei-Ztg .  1890,  et 

Hygienisehe  Bundsch  1891). 

lY.  —  Idem,  par  WEI6MANN  (Jbidem). 

I.  —  D'après  Kruegèr,  le  lait  peut  devenir  amer  par  la  pénétration  de 
microorganismes  en  état  de  provoquer  la  fermentation  butyrique.  La  plu- 
part d'entre  eux  forment  de  l'acide  gras  libre  aux  dépens  du  sucre  de 
lait,  qu'ils  hydratent  d'abord  puis  transforment  en  acides  lactique  et  bu- 
tyrique. D'autres  emploient  cet  acide  lactique  ainsi  formé  à  la  synthèse 
de  l'acide  butyrique,  de  sorte  qu*on  a  affaire  dans  ce  cas  à  une  sorte  de 
métabiose  de  deux  espèces  bactériennes. 

Krueger  a  isolé  du  beurre  caséeux  le  bacille  fluorescent  non  liquéfiant 
qui,  en  présence  des  albuminoïdes,  dédouble  dans  leurs  composantes 
les  triglycérides  des  acides  gras  et  transforment  les  acides  gras  libres  en 
acides  butyrique  et  formique.  Comme  Liibbert,  Krueger  a  reconnu  aussi 
que  les  staphylocoques  pyogènes  doré  et  blanc,  et  le  streptocoque  pyo- 
gène  produisent  également  la  fermentation  butyrique  et  en  outre  des 
décompositions  encore  plus  profondes  des  albuminoïdes.  Gomme  ce& 
espèces  se  trouvent  assez  souvent  dans  Tinflammation  aiguë  du  pis  de 
la  vache,  Krueger  croit  qu'on  a  là  une  autre  cause  possible  d'amertume 
du  lait. 

Lorsque  l'amertume  est  constatée  immédiatement  après  la  traite,  elle 
est  due  soit  à  l'alimentation,  soit  à  l'inflammation  du  pis;  lorsqu'elle  ne 
survient  qu'après  un  certain  temps,  elle  résulte  d'une  pollution  du  lait 
par  des  bactéries. 

Dans  un  lait  de  cette  dernière  catégorie,  Krueger  a  trouvé  un  ba- 
cille assez  volumineux  qui,  dans  le  lait  stérilisé,  à  la  température  de  la 
chambre,  amène  en  deux  jours  la  séparation,  sons  forme  de  flocons, 
des  albuminoïdes  et  rend  le  lait  fortement  aigre  ;  plus  tard  il  se  produit 
une  fermentation  putride.  Krueger  regarde  ce  bacille  comme  une  variété 
du  prêtée  vulgaire  qui  peut  dans  quelques  cas  être .  aussi  la  cause  d& 
l'amertume  du  lait. 

IL  —  Weigmann  conteste  que  Tacide  butyrique  donne  au  lait  un  goût 
d'amer  et  de  rance.  Il  décrit  une  espèce  de  bactérie  qu'il  a  trouvée  dans 
du  lait  parfaitement  doux  et  qui,  cependant,  rendait  le  lait  amer  en 
24  heures,  sans  produire  d'acide  butyrique^  mais  en  sécrétant  un  ferment 
dissolvant  de  la  caséine . 

m.  —  Ki'ueger  répond  en  maintenant  que  les  bactéries  qui  occasion- 
nent la  fermentation  butyrique,  rendent  aussi  le  lait  amer. 

IV.  — Weigmann  réplique  en  gardant  son  opinion.  j.  b. 

I.  —  Dn  lait  infecté  comme  cause  d'dclosion  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Harving 
LITTLEJOHN  {Edinburgb  med.  j.,  p.  801,  mars  1891). 
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II.  ~  Typliiuepidemis  im  Bade  Lanohstaedt,  par  PENKERT  {Zeitaehr,  /.  Medici- 
n^beamte  1891  et  Hygieûisebe  Rundscbûu,  I,  S86,  l*'  mai  1891). 

I.  —  A  Edimbourg,  dans  Tannée  1890,  il  y  eut  500  cas  de  fièvre  ty- 
phoïde relevés  sur  le  bulletin  officiel.  De  ces  500  cas,  178  se  montrèrent 
en  décembre  seulement.  Or,  d'une  enquête  menée  avec  beaucoup  de  saga- 
cité, l'auteur  a  pu  démontrer  quelescasse  montraient  simultanément  et  se 
produisaient  chez  les  clients  de  tous  les  d(^pôts  de  lait  de  la  ville  et  dans 
certaines  maisons  particulières  s'approvisionnant  directement  à  la  ferme. 
Un  cas  de  fièvre  typhoïde  se  déclara  à  la  ferme  elle-même  et  deux  autres 
cas  apparurent  peu  de  temps  après  au  même  point.  Ces  faits  sont  mer- 
veilleusement démontrés  par  une  carte  que  l'auteur  joint  à  ses  travaux. 
Les  conditions  hygiéniques  de  la  ferme  sont  aussi  mauvaises  que  pos- 
sible et  le  remplissage  des  boîtes  de  lait  est  fait  dans  Tatmosphère  la 
plus  abominablement  impure.  L'eau  employée  a  été  trouvée  infectée  par 
an  égout  et  exposée  aux  souillures  les  plus  grandes. 

Le  lait  incriminé  fut  interdit  et  une  eau  de  meilleur  aloi  le  remplaça  ; 
dès  ce  moment  là,  il  n'y  eut  plus  de  nouveau  cas  de  fièvre  typhoïde. 

F.   VERCHÈRE. 

n.  —  Penkert  relate  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  survenue  dans 
la  station  balnéaire  de  Lauchstaedt  et  due  à  la  maladie  de  l'hôtelière, 
laquelle  n'avait  pas  été  déclarée  par  le  médecin  traitant.  L'épidémie 
atteignit  51  personnes  et  fit  7  victimes. 

La  propagation  s'est  opérée  par  le  lait.  J.  b. 

I.  —  Zut  elektrolytiBchen  Bestimmong  des  Kupfers  in  Oemûfienconseryen  (Dé- 
termination du  enivre  dans  les  légnmes  conservés) ,  par  LŒBISGH  et 
MALFATTI  {Wien.  med.  Presse^  n*  16,  />.  617,  1891). 

II.  —  Stndien  ûber  die  hygienische  Bedeutung  des  Kupfers,  par  S.  METERHARDT 

(T/ièse    Wurzbùrg  1890  et  Hygienisebe  RuDdscbau,  /,  354,  i"  mai  1891). 

I.  —  Pour  déterminer  les  quantités  de  métaux  contenus  dans  la  cen- 
dre des  légumes,  on  traite  celle-ci  par  Tacide  nitrique,  puis  par  Tacide 
sulfurique,  et,  après  dessiccation  on  dissout  le  résidu  dans  Teau  acidulée; 
c'est  dans  cette  solution  qu'on  plonge  les  électrodes. 

Or,  quand  le  cuivre  est  absent  de  la  solution,  on  voit  se  déposer  sur 
la  plaque  de  platine  de  Taluminium  et  du  fer.  Quand  le  cuivre  existe, 
il  se  mélange  à  ces  métaux.  Il  faudra  donc  tenir  compte  de  la  nature 
complexe  du  dépôt  quand  on  appréciera  Taugmentation  de  poids  de  la 
plaque  de  platine  résultant  de  l'électrolyse,  et  se  garder  d'attribuer  cette 
augmentation  au  cuivre  seul.  On  fera  bien  d'isoler  le  cuivre  avant  Tex- 
périence.  l.  galliard. 

II.  —  Meyerhardt  a  administré  à  des  chiens  et  à  des  lapins  jusqu'à 
26«',7  de  sulfate  de  cuivre,  soit  5,5  de  cuivre  métallique  par  kilogramme 
du  poids  de  l'animal,  sans  déterminer  de  phénomènes  d'empoisonne- 
ment. Lui-même  a  également  ingéré,  dans  l'espace  de  80  jours,  1,100 
grammes  de  cuivre  métallique  sans  en  ressenlir  de  fâcheux  effets,  a.  b. 
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Kritische  und  ezperimentelle  Studien  flber  die  hygienische  Bedeatoiig  der 
KnpferB  (Importance  du  cuivre  en  hygiène},  par  LEHMAN N  {Munch.  med, 
Woch,,p.  603  et  631,  1891). 

L'emploi  du  cuivre  dans  le  reverdissage  modéré  des  légumes  et  dans 
la  préparation  du  pain,  ainsi  que  Tusage  d'ustensiles  de  cuivre  pour  la 
cuisine  n'amène  pas  d'intoxication  aiguë  ou  chronique.  L'hygiène  doit 
cependant  en  proscrire  l'emploi  pour  le  reverdissage  des  légumes, 
parce  que  sans  utilité  au  point  de  vue  de  la  conservation  et  du  goût,  il 
peut  devenir  dangereux  par  sa  trop  grande  quantité,  qui  ne  doit  pas 
dépasser  30  milligrammes  par  kilogramme.  Il  doit  être  proscrit  dans  le 
pain,  parce  qu'il  peut  permettre  d'employer  de  la  farine  avariée  et 
d'augmenter  de  6  à  7  0/0  la  quantité  d'eau.  c.  luzet. 

I.  —  Reinigung  von  Schmutz-und  Abwflssem  auf  elektrischem  Wege,  par  W. 
WEBSTER  {Journ,  of  tbe  Soc,  obem.  Induslry  IX  et  Hygieniache  Raodachau^  I, 
375,  15  mai  1891). 

II.  —  Ueber  Flussvemnreinigung  nnd  die  Reinignng  der  Abwftssor  dnrch  Elek- 

tricitat  nnd  andere  Méthode,  par  J.-G.  BELL  {Ibidem^  p.  376). 

L  —  Le  principe  fondamental  de  la  méthode  de  Webster  pour  épurer 
les  eaux  sales  à  l'aide  de  l'électricité,  repose  sur  le  pouvoir  réducteur 
que  possède  l'oxyde  de  fer  à  l'égard  des  substances  organiques.  Au  dire 
de  Webster,  le  courant  électrique  permet  la  séparation  non  seulement 
des  matières  organiques  en  suspension,  mais  aussi  celle  des  matières 
organiques  dissoutes.  Les  eaux  à  épurer  sont  constamment  pompées 
de  leur  réservoir  dans  un  électrolyseur  dont  les  électrodes  néga- 
tives sont  formées  par  des  plaques  de  charbon,  et  les  positives  par  des 
plaques  de  fonte  ;  les  unes  et  les  autres,  au  nombre  de  vingt-cinq,  sont 
disposées  parallèlement  entre  elles  et  perpendiculairement  à  la  direction 
de  l'eau.  Ces  électrodes  sont  mises  en  rapport  avec  les  pôles  correspon- 
dants d'une  source  d'électricité.  Chaque  électrode  a  1  m.  83  de  long  sur 
i  cent.  8  à  2  cent.  5  d'épaisseur.  Les  eaux  parcourent  le  canal  formé  par 
lés  électrodes  à  la  vitesse  de  13,620  litres  par  heure.  La  différence  de 
potentiel  n'a  pas  besoin  de  dépasser  i  volt.,  8.  L'usine  de  Salford  épure 
journellement  45,400  mètres  cubes  d'eau  à  l'aide  de  400  chevaux-vapeur. 
Les  électrodes  durent  plusieurs  années.  Après  avoir  subi  l'action  du  cou- 
rant électrique,  les  eaux  se  rassemblent  dans  des  bassins  de  décantation. 

Comme  elles  tiennent  en  suspension  de  l'hydrate  d'oxyde  de  fer,  elles 
ne  sont  pas  tout  à  fait  incolores  ;  pour  les  avoir  parfaitement  claires,  il 
faut  les  filtrer. 

H.  Roscœ  et  A.-E.  Fletscher  ont  constaté  que  l'électrolyse  enlève  de 
60  à  80  0/0  de  la  substance  organique.  Le  chiffre  des  germes  par  centi- 
mètre cube  tombe  de  ô  millions  à  600,  mais  dès  le  lendemain  de  l'épu- 
ration il  est  redevenu  le  même.  Il  en  résulte  que  le  courant  électrique  ne 
désinfecte  pas  en  réalité  les  eaux  chargées  d'impuretés. 

II.  —  Bell  rapporte  les  résultats  d'expériences  officielles,  portant  sur 
différents  systèmes  d'épuration  des  eaux  d'égout  :  ' 

lo  Le  procédé  électrique  de  Webster  a  fourni  d'excellents  résultats. 
Mais  son  action  ne  s'explique  pas,  comme  le  veut  Webster,  par  la  forma- 
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tionau  pôle  positif  d*hypochlorite  de  fer  qui  serait  immédiatement  trans- 
formé par  les  matières  organiques  en  chlorure,  lequel  donnerait,  avec 
les  substances  alcalines  mises  en  liberté  au  pôle  négatif,  un  précipité  d*hy- 
droxydule  de  fer  enrobant  les  matières  en  suspension  et  les  entraînant  au 
fond. 

2"*  Système  international  ou  de  la  polarité.  Les  eaux  sont  d'abord  mises 
au  contact  du  ferrozone,  agent  contenant  des  sulfates  de  fer  et  d*alumine, 
du  charbon  et  des  matières  insolubles  ;  puis  les  eaux  séjournent  quatre 
heures  dans  des  bassins  de  dépôt,  d*où  elles  se  rendent  sur  un  filtre  formé 
d'une  couche  de  sable  pur,  surmontée  par  un  mélange  de  sable  et  de 
polarité.  La  polarité  se  compose,  pour  plus  de  moitié,  d*oxyde  d'oxydule 
de  fer  ;  pour  un  quart,  d'acide  salicylique  ;  et  pour  le  reste,  de  magnésie, 
d'alumine,  etc.  Le  iiltre  peut  fonctionner  trois  ans  ;  il  donne  des  résultats 
très  supérieurs  au  filtre  de  sable  pur.  L'emploi  combiné  du  ferrozone  et  de 
la  polarité  permet  de  précipiter  plus  de  80  0/0  des  matières  organiques. 
Enfin  le  système  international  a  sur  celui  d'épuration  par  la  chaux  l'avan- 
tage de  produire  près  de  deux  fois  et  demie  moins  de  boues,      j.  b. 

Beitrag  xur  sanitflren  Charakteristik  der  Zackerfabriksabwr&sser,  par  ILLINO 
{Das  oesterreicbische  Sanitâtswesea  II  et  Hygieniscbe  Bundschau^  /,  372, 
15  mai  1891). 

L'importance  sanitaire  des  résidus  de  la  fabrication  du  sucre  de  bette- 
raves est  due,  d'une  part,  à  leur  volume,  d'autre  part,  à  leurs  propriétés 
chimiques  et  physiques.  Les  résidus  liquides  d'une  sucrerie  de  moyenne 
importance  forment  une  masse  égale  au  volume  des  eaux  d'égout  d'une 
cité  de  20,000  âmes  ;  une  fabrique  de  sucre  travaillant  journellement 
4,000  quintaux  de  betteraves  produit  à  peu  près  autant  de  matières  orga- 
niques putrescibles  qu'une  ville  de  50,000  habitants.  Si  l'on  ajoute  à  cela 
que  la  plupart  des  liquides  s'écoulenl  des  sucreries  à  une  très  haute  tem- 
pérature, on  comprend  que  leur  déversement  dans  des  cours  d'eau  peu 
profonds  et  à  courant  faible  constitue,  en  outre  du  dommage  apporté  à  la 
pisciculture,  non  seulement  une  incommodité,  mais  un  véritable  danger 
pour  les  riverains. 

Parmi  les  diverses  eaux  de  lavage  des  fabriques  de  sucre,  les  plus 
riches  en  matières  putrescibles  sont  les  eaux  de  la  diffusion,  celles  de 
Tosmose  et  celles  de  la  r^viviflcation  du  noir  animal.  On  aura  une  idée  de 
Timmense  quantité  des  substances  organiques  qu'elles  tiennent  en  dis- 
solution quand  on  saura,  par  exemple,  que  la  perte  au  rouge  pour  les  eaux 
d*osmose  peut  atteindre  72.7  0/0,  ou  que,  dans  une  autre  usine,  la  perte 
au  rouge  de  l'ensemble  des  eaux  do  lavage  représente  les  83.3  0/0  du 
résidu  d'évaporation. 

En  ce  qui  regarde  l'infection  des  cours  d*eau,  il  y  a  à  envisager  en 
premier  lieu  la  présence  du  sucre  et  des  sulfates.  Par  leur  présence,  ils 
donnent  lieu  à  la  formation  d'une  algue  sucrée,  la  hegpota  alba,  qui  se 
décompose  au  fur  et  à  mesure  de  sa  formation  en  dégageant  de  l'hydro- 
gène sulfuré  et  en  produisant  une  vase  très  riche  en  soufre;  Texistence 
de  celte  algue  est  l'indice  d*une  eau  absolument  infecte  et  corrompue. 
Un  deuxième  inconvénient  des  résidus  liquides  des  sucreries,  c'est  leur 
teneur  en  matières  fermentescibles  et  putrescibles. 

L'Oppa,  qui  a  un  faible  débit,  reçoit  les  eaux  de  quatre  sucreries  en 
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amont  de  Troppau,  qui  prend  ses  eaux  potables  dans  oette  rivière.  Pen- 
dant la  campagne  sucrière  de  1881-1882,  ce  petit  cours  d'eau  reçut  ainsi 
journellement  11,523  kilos  de  matières  en  suspension.  11  en  résulta 
une  pollution  telle  que  les  tiltres  au  sable  de  la  municipalité  de  Troppau 
devinrent  incapables  de  clarifier  Teau,  qui  restait  trouble,  avait  une 
odeur  repoussante  et  se  putréfiait  rapidement.  Il  en  fut  de  môme  pour 
la  nappe  aquifère  souterraine  et  pour  les  puits  de  maisons  qu*elle  ali- 
mentait. 

Illing  a  fait  des  analyses  des  eaux  qui  ont  servi  au  lavage  des  bette- 
raves elles-mêmes.  Il  en  ressort  qu'elles  ne  sont  pas  aussi  inoffensives 
qu'on  le  croit  généralement.  Bien  qu'elles  contiennent,  pour  la  plus 
grosse  part,  des  substances  minérales  provenant  de  la  terre  arable,  elles 
renferment  une  proportion  suffisante  de  substances  organiques,  dissoutes 
ou  suspendues,  pour  éprouver  rapidement  une  fermentation  vive  et  pro- 
longée, tout  spécialement  quand  les  betteraves  ont  été  lavées  avec  de 
l'eau  chaude. 

Viennent  immédiatement  après,  les  eaux  de  condensation,  dontTimpor* 
tance  résulte  à  la  fois  de  leur  masse  énoi*me,  de  leur  température  (30  à 
40""),  ainsi  que  de  leur  teneur  en  ammoniaque  et  en  substance  réductible. 

Les  eaux  de  la  revivificationdu  charbon  animal  ont  une  composition  qui 
varie  avec  le  procédé  employé.  Lorsqu'on  a  eu  recours  à  la  fermentation, 
leur  nature  se  rapproche  de  celle  des  eaux  de  Tosmose,  et  elles  ren- 
ferment,  en  grande  abondance,  non  seulement  des  matières  azotées  et  non 
azotées,  mais  aussi  des  substances  minérales,  de  la  chaux  caustique,  du 
chlorure  de  calcium,  du  phosphate  de  chaux,  etc. 

Les  eaux  de  Tosmose  représentent  un  extrait  dilué  de  la  betterave, 
au  sein  duquel  ont  passé  l'immense  majorité  des  éléments  salins,  une 
grande  partie  des  éléments  organiques  non  sucrés  et  une  proportion  con- 
sidérable de  substances  hydrocarbonées,  de  dextrine,  de  gomme,  etc. 
Elles  sont  les  résidus  liquides  les  plus  riches  en  matières  susceptibles  de 
se  décomposer  et  de  se  putréfier,  et  leurs  inconvénients  sanitaires  sont 
accrus  du  double  fait  qu'elles  sont  produites  en  immense  quantité  et 
possèdent  une  température  élevée. 

Arrivent  enfin  les  eaux  de  la  difTusion  et  celles  du  pressurage,  carac- 
térisées par  une  teneur  importante  en  matières  suspendues  et  par  une 
grande  richesse  en  substances  organiques  dissoutes. 

Illing  insiste  pour  que  les  procédés  de  désinfection  de  ces  différentes 
catégories  de  résidus  liquides  soient  appropriés  à  leur  nature  ;  pour 
qu'on  ne  laisse  écouler  ces  eaux  qu*à  une  température  inférieure  à  celle 
à  laquelle  les  fermentations  sont  encore  possibles  (+  10®  centigr.),  et 
pour  qu*elles  soient  complètement  neutralisées.  Il  demande  également 
que  les  bassins  de  clarification  mécanique  soient  suffisamment  vastes  et 
aménagés  pour  que,  sans  interrompre  les  opérations  industrielles,  on 
puisse  au  fur  et  à  mesure  enlever  les  dépôts  qui  s'y  forment.  A  l'égard 
des  eaux  de  diffusion,  de  pressurage  et  de  revivificalion,  il  réclame  la 
désinfection  chimique,  dont  la  triple  condition  doit  être  que  ces  eaux 
s'écoulent  parfaitement  claires  et  neutres  des  réservoirs  et  ne  renfer* 
mant  plus  de  sels  métalliques  toxiques. 

Quant  aux  eaux  d'osmose,  leur  déversement  dans  les  cours  d'eau  ne 
doit  être  accepté  à  aucun  prix.  Il  faut  ou  les  évaporer  et  leur  faire  subir 
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une  élaboration  ulténeure,  ou  les  soumettre  à  Tépandage  agricole.  Pareil 
traitement  devrait  être  imposé  pour  les  résidus  liquides  du  sucre  retiré 
de  la  mélasse.  4.  b. 

Bakieriologische  Untersuchung  der  Freiburger  Leitungswftsser  (Bactériologie 
des  eaux  potables  de  Fribourg  en  Brisgau),  par  TILS  (Zeiiacbr.  f.  Hyg,  1890  et 
Hygieniscbo  Rundschau^  /,  209,  15  mara  1891). 

Les  espèces  bactériennes  les  plus  fréquentes  dans  les  trois  eaux 
amenées  à  Fribourg  et  communes  à  toutes  trois  sont:  Microcc. candioans 
et  versicoior;  streptococc.  albus  ;  bacille  blanc,  gazogène,  liquéfiant,  ra- 
dical, fluorescens  liquefac.  pyocyaneus  et  fluoresc.  putridus. 

L'eau  du  Schlossberg,  qui  est  celle  de  la  nappe  souterraine  captée  en 
galeries,  ne  renferme  en  moyenne  que  12  germes  par  centimètre  cube. 
L'eau  de  Herder  qui  circule  à  ciel  libre  contenait  souvent  le  staphylo- 
coque pyogène  doré.  Gomme  bacilles  anaérobies  purs,  Tils  n'a  trouvé  que 
le  muscoïdes  ;  tous  les  autres,  d'ailleurs  pas  très  fréquents,  étaient  des 
anaérobies  facultatifs. 

Aux  espèces  aquatiques  déjà  connues,  Tils  en  ajoute  quatre  nouvelles  : 
b.  tremelloïdes,  cuticularis,  iiliformis  et  couleur  de  chair.  j.  b. 

Beitrag  mr  Lehre  von  den  Wasserbakterien,  par  RUBNER  (Arcbiv  fur  Hygiène 

XI  et  Hygienische  Rundaehau,  /,  294,  15  avril  1891). 

Rubner  a  fait  ses  expériences  sur  un  puits,  garanti  contre  toute  pol- 
lution, et  creusé,  depuis  quelques  mois  seulement,  dans  les  caves  de 
rinstitut  d'hygiène  de  Marbourg.  L'eau  du  puits  se  renouvelle  peu  ; 
elle  est  assez  pure;  on  n'y  a  pris  que  l'eau  nécessaire  aux  expériences 
afin  de  laisser  ta  nappe  aqueuse  au  repos. 

Rubner  a  constaté  que  dans  cette  eau  stagnante,  à  une  température  de 
9  à  H^'fi  centigrades,  le  chiffre  des  germes  restait  peu  élevé  (800  à  1,000 
par  centimètre  cube),  n'augmentait  pas  à  la  longue,  et  que  les  bactéries 
appartenaient  toujours  aux  mêmes  espèces. 

Pour  savoir  s'il  s'agissait  réellement  d'un  état  stationnaire,  ou,  au 
contraire,  d'une  pullulation  incessante  contrebalancée  par  une  mortalité 
et  une  précipitation  continues  des  bactéries,  il  a  d'abord  dosé  le  chiffre 
des  germes  dans  l'eau,  puis  il  a  suspendu  dans  le  puits  un  ballon  ren- 
fermant un  échantillon  de  cette  eau.  Le  résultat  a  toujours  été  une 
augmentation  considérable  des  germes  dans  le  ballon,  augmentation 
maintes  fois  plus  considérable  même  que  celle  constatée  dans  un  ballon 
de  contrôle  gardé  à  la  température  relativement  élevée  du  laboratoire; 
au  contraire  l'eau  du  puits  même  ne  présentait  aucune  augmentation  de 
ce  genre.  L'augmentation  du  nombre  des  germes  dans  le  ballon  attei* 
goait  son  apogée  au  bout  de  peu  de  jours  et  dès  lors  rétrocédait.  La 
teneur  en  gaz,  peut-être  différente,  dans  l'eau  du  ballon  et  dans  celle  du 
.  puits,  n'expliquait  pas  cette  différence.  Quant  à  la  précipitation  des  bac- 
téries au  fond  du  puits,  elle  ressort  des  expériences  suivantes.  Après 
agitation  de  la  vase  du  puits,  on  trouvait  d'abord  par  centimètre  cube 
d'eau,  près  de  i  i/2  million  de  germes;  au  bout  de  5  heures,  il  y  en 
avait  encore  180,000;  au  bout  de  deux  jours  4,400,  tandis  qu'avant  d'avoir 
remué  le  fond,  on  n'en  avait  trouvé  que  1,620. 

Rubner  a  également  recherché  l'influence  de  l'apport  de  matériaux 
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nourriciers  qu'il  introduisit  dans  l'eau  du  puits  sous  forme  d'une  solution 
étendue  et  stérilisée  d'extrait  de  viande,  avec  toutes  les  précautions  pour 
ne  pas  a^^^iter  la  vase  du  fond.  La  quantité  de  matières  organiques  ainsi 
introduites  était  si  peu  considérable  que  la  consommation  d'oxygrène  ne 
fut  accrue  que  de  1°°,86  par  litre;  au  bout  de  4  jours,  l'eau  commençait 
à  86  troubler  et  à  donner  nettement  la  réaction  de  l'ammoniaque  ;  au 
bout  de  9  jours»  on  constatait  la  présence,  pour  la  première  fois,  d'acide 
nitreux  (4  milligr.»  10  parliti*e)  et  le  chiffre  des  germes  qui  n'était  encore 
que  de  1,000  à  1,200  par  centimètre  cube,  24  heures  après  l'adjonction 
dès  matériaux  nourriciers,  était  monté  à  plus  de  50,000;  au  bout  de 
14  jours,  il  commença  à  rediminuer  mais  ne  tomba  pas  au-dessous  de 
7,000  à  8,000.  On  voit  en  conséquence  que  des  poHuitioos  insignifiantes 
de  puits  peuvent  entraîner  un  accroissement  prolongé  des  chiffres 
des  germes,  accroissement  qui  n'apparaît  qu'au  bout  de  quelque»  jours. 

J.    B. 

> 

Ueberdie  Nutzbarmachnng  eisenhaltigen  Grundwassers...  (Mo^en  d'utiliser  les 
.  eaux   ferrugineases   de  la   nappe   sonterraine   comme  eaux  potables),  par 

G.  PIEFKE  {Journ.  f.  Gasb,  uDd  Wasserv*  et  HygiêDisote   RundachêUy  I,  416, 

!•'  Juin  1891). 

La  nappe  aquifère  du  diluvium  des  plaines  du  nord  de  l'Allemagne 
renferme  de  l'acide  carbonique  libre  et  de  Toxydule  de  fer  en  disso- 
lution. 

Lorsque  l'acide  carbonique  s'est  dégagé,  il  y  a  précipitation  d'un  dépôt 
blanchâtre  très  fin  de  carbonate  ferreux.  Lorsqu'ensuite  il  y  a  accès  de 
l'oxygène  atmosphérique,  il  se  produit  des  flocons  bruns  d'hydrate 
ferrique. 

Quand  on  épure  ces  eaux,  il  faut  tenir  compte  de  ces  deux  métamor- 
phoses chimiques.  Le  carbonaXe  résultant  de  la  soustraction  d'acide 
carbonique  doit  être  oxydé  pour  être  facilement  filtré.  Le  meilleur  agent 
de  cette  oxy<lation  est  l'hydrate  ferrique  lui-même.  Celui-ci  se  trouve 
ainsi  réduit  partiellement,  mais,  grâce  à  l'oxygène  atmosphérique,  sa 
réoxydalion  est  rapide. 

Piefke  se  sert  d'un  cylindre  rempli  de  morceaux  de  coke,  de  la  gros- 
seur du  poing.  Il  y  fait  arriver  l'eau  en  jets  fins  répartis  sur  une  vaste 
surface.  Dès  le  premier  jour,  celte  surface  se  recouvre  d'une  couche 
d'hydrate  ferrique.  Il  y  a  alors  une  énergique  transformation  de  l'oxydule 
en  oxyde  hydraté.  L'eau,  parsemée  de  flocons  jaunes,  tombe  sur  une 
couche  de  sable  grossier  qui  retient  l'ocre.  Ensuite  l'eau  s'échappe 
claire  avec  une  teneur  de  1  à  2  dixièmes  de  milligramme  d'oxydule  de 
fer  par  litre  ;  cette  petite  quantité,  tenue  en  dissolution,  n'a  pas  d'in- 
convénients. 

Un  cylindre  de  1  mètre  carré  de  surface  et  de  1  mètre  1/2  à  2  mètres 
de  hauteur  dépouille  environ  9  mètres  cubes  d'eau  de  son  oxydule  de 
fer  par  heure.  La  quantité  de  fer  contenue  dans  l'eau  a  peu  d'importance 
pour  le  rapide  fonctionnement  du  filtre  qui  dépend  du  volume  des  grains 
de  sable  et  de  la  grosseur  des  flocons  ;  toutefois,  la  vitesse  la  plus  habi- 
tuellement convenable  est  celle  de  ôCK)  à  1,000  millimètres  par  heure. 
{R.  S.  M.,  XXXVIIl,  ii  i.)  4.  B. 
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I.  —  De  la  déclaration  des  maladies  contagieuses,  par  DROUINEAU  {Bev.  d*byg. 

et  policé  saniL,  XIII,  322,  avril  1891). 

II.  —  Discussion  de  la  Société  de  médecine  publique  (Ibidem^  mûi^  Juia  et  Jmlht 

1891). 

La  Société  de  médecine  publique  a  voté  les  résolulions  suivantes  : 

1"  La  déclaration  des  aûections  transmissibles  est  obligatoire; 

2*"  Cette  déclaration  doit  être  faite  par  le  médecin  aussitôt  son  dia- 
gnostic établi  et,  à  défaut  du  médecin,  par  le  chef  de  fannlle  ou  les  per- 
sonnes qui  soignent  le  malade  ; 

8®  Les  maladies  pour  lesquelles  la  déclaration  est  obligatoire  sont  le 
choléra,  la  variole,  la  fièvre  typhoïde,  la  dyseaterie  épidémique,  la 
diphtérie,  la  scarlatine,  la  rougeole,  la  suette,  la  coqueluche.  Cette  no- 
menclature pourra  être  modifiée  par  arrêté  ministériel,  suivant  avis  con- 
forme du  Comité  d*hygiène  et  de  TAcadémie  de  médecine; 

4^  Elle  doit  s'appliquer  indistinctement  à  tous  les  cas  des  affections 
ci-dessus  désignées.   {R.  S.  M.,  XVII,  97;  XXVII,   92,  et  XXXV, 

109.)  4.   B. 

Om  desinfection  efter...  (De  la  désinfection  après  les  maladies  contagieuses), 
par  R.  WAWRINSKT  {Hygîea  1890  et  Hygieniaehe  Rundschau,  /,  854,  !•'  mai 
1891). 

Wawrinsky  reste  partisan  de  la  désinfection  des  logements  par  Tacide 
sulfureux.  Depuis  1883,  il  a  pratiqué  de  cette  façon  985  désinfections 
dans  des  familles  de  sa  clientèle.  Il  ne  s'y  est  remontré  depuis  lors  aucun 
CAS  de  typhus  (53  désinfections),  de  variole  (50  désinfections),  ni  de  rou- 
C^eole  (31  désinfections). 

Les  386  désinfections  de  logements  faites  pour  diphtérie  ont  fourni 
27  réapparitions  de  la  maladie  et  les  419  pour  scarlatine  9  récidives. 
Ce  qui  importe  le  plus  dans  la  désinfection,  ce  n'est  pas  tant  le  procédé 
employé  que  la  manière  dont  elle  est  effectuée. 

Quant  aux  frictions  de  pain  conseillées  par  Esmarch,  Wawrinsky  con- 
teste que  ce  soit  là  un  procédé  à  bon  marché,  simple  et  rapide.    4,  b. 

Das  Impfinstitnt  nnd  die  Fleischschau,  par  60LTZ  {Arch,  f.  animal  Nabrungs.'» 
mittelk.  et  Hygieniacbe  Rundschau,  /,  354,  !••■  mai  1891). 

Gûllz  critique  l'habitude  de  la  plupart  des  instituts  vaccinaux  d'abat- 
tre les  veaux  immédiatement  après  la  récolte  du  vaccin,  alors  qu'ils  ont 
encore  une  température  généralement  très  supérieure  à  la  normale,  afin 
de  les  livrer  à  la  consommation. 

En  maints  endroits,  les  bouchers  auraient  déjà  déclaré  ne  plus  pou- 
voir fournir  les  veaux  destinés  à  Tinoculation  pour  la  redevance  primi- 
tivement fixée,  parce  que  leur  viande  ne  se  garde  pas  et  trouve  diffici- 
lement acheteurs. 

Ce  qu'il  faudrait,  c'est  de  n'abattre  les  veaux  que  lorsque  leur  tempé- 
rature est  redevenue  normale,  c'est-à-dire  environ  deux  jours  après  la 
récolte,  ou  bien  si  ce  n'est  pas  possible,  ne  livrer  leur  viande  qu'à  l'étal 
de  basse  boucherie.  j.  b. 
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I.  —  UnUrsuchnng  von  Bodenluft  in  Dorpat...  (Composition  de  Tair  du  sol  i 
Dorpat),  par  Jnlius  FRET  (Thèse  inaug.  Dorpat  1B90  et  Hygieniscbe  Rundschau, 
I,  252,  1"  avril  1891). 

II.  ^  Ueber  das  Verhalten  der  Bakterien  im  Boden  Dorpats...  (Les  bactéries  dn 
sol  à  Dorpat),  par  Oscar  EBERBAGH  {Thèse  inaug.  Dorpat  1890  et  Hygienische 
RundschaUf  avril  1891). 

I.  —  L'oxygène  diminue  dans  Fair  du  sol,  au  fur  et  à  mesure  de  la 
profondeur.  Les  maxima  d'humidité  coïncident  avec  les  grandes  pé- 
riodes de  pluies.  L'humidité  est  toujours  plus  considérable  le  soir.  La 
nappe  aqueuse  souterraine  subit  des  oscillations  quotidiennes  de  plu* 
sieurs  centimètres. 

II.  —  Eberbach  a  pratiqué  ses  recherches  sur  un  sol  de  Dorpat, 
aussi  vierge  que  possible;  les  échantillons  de  terre  ont  rarement  été 
prélevés  à  une  profondeur  supérieure  à  1"^,25  vu  la  hauteur  de  la 
nappe  d'eau  souterraine. 

Le  chiffre  des  bactéries  est  très  élevé  à  la  surface  du  sol  (en  moyenne 
525,000  par  centimètre  cube  de  terre).  Le  maximum  de  germes  ne  s'ob- 
serve qu*à  une  profondeur  de  20  ou  25  centimètres  (dans  3  cas,  i  mil- 
lion). Le  chiffre  des  germes  décroit  au  fur  et  à  mesure  que  la  pro- 
fondeur augmente.  A  75  centimètres  de  profondeur,  on  observe  une 
diminution  brusque  du  nombre  des  germes. 

Les  oscillations  même  considérables  de  la  température  du  sol  n'exer- 
cent aucune  influence  sur  le  chiffre  des  bactéries.  Quand  la  nappe  d'eau 
souterraine  baisse,  le  chiffre  des  bactéries,  aulieu  d'augmenter,  diminue;  il 
augmente  dans  les  conditions  inverses.  En  deux  points  très  voisins, 
situés  à  la  même  profondeur,  on  note  de  grandes  différences  dans  le 
nombre  des  germes. 

Eberbach  a  réussi  à  cultiver  quatre  espèces  de  microorganismes  qui  se 
retrouvaient  constamment,  aussi  bien  dans  les  couches  superficielles  que 
dans  les  couches  plus  profondes,  qu'il  s'agit  de  terreau,  d*argile,  de 
tourbe  ou  de  sable;  il  a  obtenu  aussi  des  cultures  pures  d'une  cinquième 
espèce,  plus  rare,  mais  remarquable  par  sa  couleur  jaune  d'œuf. 

Ces  cinq  microorganismes  sont:  l""  le  bacille  à  éclat  nacré;  2'' le  bacille 
radiciforme;  3«  le  bacille  radiciforme,  jaune  d*œuf  ;  4*"  le  bacille  du  foin; 
b""  le  bacille  ressemblant  à  des  gouttes  de  lait  qui  est  identique  au  baciN 
lus  candicans  de  Frankland. 

Pour  rechercher  les  bacilles  de  la  septicémie  gangreneuse  et  du  téta- 
nos dans  le  sol,  Eberbach  a  pratiqué  18  inoculations  chez  des  animaux 
avec  de  la  terre  de  jardin  ;  4  rats  et  2  souris  ont  succombé  à  un  tétanos 
caractéristique.  j.  s. 

Die  Abnahme  der  Lnngenschwindsncht  in  England...  (Diminution  de  la  iober- 
culose  pulmonaire  en  Angleterre,  selon  la  profession  et  le  sexe,  depuis 
30  ans),  par  D.  SANDBER6  {Zeitsehr.  f.  Hyg.  1890  et  Hygieniscbe  Rundschau^  /, 
210,   15  mars  1891). 

Il  résulte  des  chiffres  suivants  que  la  mortalité généraleet  la  mortalité  par 
tuberculose  sont  plus  élevées  dans  les  districts  où  Tindustrie  prédomine  ; 
que  depuis  trente  ans  l'une  et  l'autre  sont  en  diminution  dans  les  districts 
industriels  comme  dans  les  agricoles  ;  que  la  mortalité  tuberculeuse  a 
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dîmiûuë  davantage  dans  le  sexe  féminin,  ce  qui  s'explique,  pour  Sand- 
berg,  par  les  habitudes  et  occupations  plus  sédentaires  des  femmes,  qui 
ont  ainsi  davantage  profité  des  améliorations  apportées  à  Thygiène  des 
habitations. 

DISTRICTS    AGRICOLES. 
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MORTALITÉ 

générale. 
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23 
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à 
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» 
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B. 

Ueber  die  Yerbreitung  der  Tuberculose  dnrch  den  Perso nenverkebr  aaf  Eisen* 
bahneii  (Propagation  de  la  tuberculose  par  les  Yoyageurs  des  chemins  de 
fer),  par  PRAUSNITZ  [Areb.  t.  Hyg,^  XII,  et   Hygienische  Rundschau,  /,  452, 

15  Juin  1891). 

Prausnitz  a  recherché  la  présence  du  bacille  tuberculeux  dans  les 
poussières  des  wagons  circulant  d'une  façon  continue  entre  Berlin  et 
Méran,  afin  de  vérifier  si  le  nettoyage  auquel  ils  sont  soumis  offre  des 
garanties  suffisantes.  Il  a  fait  ses  expériences  en  novembre,  époque  où 
beaucoup  de  tuberculeux  se  rendent  à  Méran. 

Avec  les  poussières  provenant  de  dix  coupés,  il  a  pratiqué  des  inocu- 
lations intra-péritonéales  sur  20  cobayes  :  il  sont  restés  sains,  5  sont 
devenus  tuberculeux  et  4  ont  péri  d'autres  affections.  Il  est  à  noter  que 
tous  les  animaux  infectés  avaient  été  inoculés  avec  les  poussières  d'une 
seule  et  même  voiture,  celle  qui  faisait  le  trajet  depuis  le  plus  de  temps. 
Pruusnitz  conclut  que,  d'une  façon  générale,  on  peut  considérer  comme 
suffisant  le  mode  d'assainissement  en  usage  pour  ces  wagons,    j.  b. 

La  maladie  des  trieurs  de  laine  (charbon  broncho-pulmonaire),  par  S.  L006E 

fils  {Arch,  de  méd,  expér,^  II,  n*  6,  p.  759). 

Maladie  professionnelle  redoutable,  observée  chez  les  ouvriers  qui 
manipulent  des  laines  infectées  de  viinis  charbonneux.  Les  spores  sont 
entraînées  avec  les  poussières  par  l'inspiration,  et  déterminent  une  affection 
broncho-pneuinonique  spécifique  dont  l'évolution  est  toujours  aiguë  et 
parfois  foudroyante.  Gonstriction  thoracique,  dyspnée,  prostration,  signes 
de  pleurésie  double  et  de  broncho-pneumonie  à  foyers  disséminés, 
expectoration  rouillée  ou  brune  et  bacillifère,  tendance  rapide  au  collap- 

VINGTIBUB  ANNÉE.   —  T.   XXXIX.  8 


114  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

SUS,  voilà  les  traits  principaux  de  la  maladie  qui  est  presque  constam- 
ment fatale.  Le  diagnostic  est  surtout  fondé  sur  la  notion  profession- 
nelle. La  prophylaxie  s'impose,  désinfection  des  laines,  ventilation^ 
entraînement  mécanique  deis  poussières.  oirode. 

Ueber  neuere   lanitaere   Einrichtungen  in   Rom,  par   BEHRING   (Hygieuiscb& 

Bundsobaa,  /,  405,  1«"  Juiû  1801). 

♦ 

Eaux  potables.  —  La  quantité  d'eau  consommée  par  jour  et  par 
habitant  s'élève  à  1,000  litres.  La  distribution  est  gratuite  pour  les  trois 
eaux  de  sources  de  la  municipalité  (Vergine,  Felice  et  Paola)  dont  les 
aqueducs  remontent  aux  siècles  passés.  Seule,  Teau  de  Marcia  se  paye 
à  raison  de  6  centimes  le  mètre  cube.  C'est  de  l'eau  de  l'Anio  prise  près 
de  Tivoli  et  purifiée  par  filtration  dans  le  sol.  Toutes  ces  eaux  sont 
excellentes. 

Bains.  —  Malgré  ce  luxe  d'eau,  Tusage  des  bains  est  peu  répandu  à 
Rome.  Les  bains  publics  font  complètement  défaut. 

Éffouts.  —  Dans  l'état  actuel,  tous  les  égouts,  au  nombre  de  13  sur 
la  rive  gauche  et  de  2  sur  la  rive  droite  du  Tibre,  se  jettent  directe- 
ment dans  ce  fleuve,  à  l'intérieur  même  de  Rome.  Le  plus  considérable 
d'entre  eux,  la  cloaca  maximaj  date  de  près  de  2,500  ans,  et,  après 
avoir  été  réparé  en  1870,  il  fonctionne  aussi  bien  que  dans  l'antiquité. 
Rome  n'étant  pas  une  ville  industrielle  et  ses  ëgouts  étant  lavés  par  des 
.torrents  d'eau,  il  n'y  a  guère  à  craindre  une  infection  du  fleuve,  comme 
on  l'observe  dans  d'autres  capitales.  Néanmoins,  on  est  en  train  de 
supprimer  tous  les  égouts  qui  se  rendent  directement  au  Tibre  à  Tinté- 
rieur  de  la  ville,  et  l'on  construit  trois  collecteurs,  Tun  sur  la  rive 
droite,  les  deux  autres  sur  la  rive  gauche,  s'abouchant  à  10  kilomètres 
en  aval  de  Rome.  La  pente  naturelle  et  la  masse  d'eau  sont  telles  qu'il 
n'est  pas  besoin  d'appareils  de  chasse.  Le  déversement  direct  des  eaux 
d'égout  dans  le  Tibre  ne  soulève  d'ailleurs  pas  d'objections,  pai'ce 
qu'en  aval  de  Rome  il  n'y  a  pas  de  centres  de  population.  On  a  renoncé 
à  épandre  ces  eaux  sur  les  champs  à  cause  de  la  fréquence  de  l'impalu- 
disme  dans  la  campagne  romaine. 

Ordures  ménagères  et  boues.  —  A  Rome,  on  ne  paraît  pas  avoir 
éprouvé,  pour  se  débarrasser  des  immondices,  les  mêmes  difficultés 
que  dans  d'autres  grandes  villes  ;  cela  tient  à  ce  qu'à  peu  de  distance 
il  ne  manque  pas  de  terres  incultes  et  inhabitées. 

Abattoirs.  —  L'ancien  ub/Uloir,  devenu  insuffisant,  était  d'ailleurs 
très  mal  placé.  Le  nouveau,  situé  au  Monte  Testaccio,  ainsi  que  le  mar- 
ché au  bétail,  ne  laisse  rien  à  désirer  aux  points  de  vue  technique  et 
sanitaire.  L'inspection  de  la  viande  est  exclusivement  faite  par  des 
vétérinaires.  Deux  bâtiments  spéciaux  sont  réservés  aux  malades  qui 
viennent  dans  l'un  prendre  des  bains  de  tripes  (estomacs)  encore  chaudes, 
dans  l'autre,  boire  du  sang  :  il  vient  dans  ce  dernier,  en  moyenne, 
500  jeunes  filles  par  jour. 

Ce  travail  donne  des  détails  sur  les  logements  ouvriers,  les  écoles,  la 
polyclinique,  etc. 

L'Institut  hygiénique  est  fréquenté  obligatoirement,  pendant  un  an, 
par  tous  les  étudiants  en  médecine.  i,  b. 


HYGIENE.  US- 

SiatisUsches  Jahrbuch  der  Stadt  Berlin  (XV  Jabrgaog  fur  1888.  BerliD  1890  et 

Hygieniscbe  Rundschau^  /,  440,   i"  juia  1891), 

Statielique  berlitioise  pour  Tannée  1886.  Le  ctrifTre  des  naissances 
s*est  élevé  à  25,786,  dont  8,271  illégitimes,  pour  le  sexe  masculin,  et 
à  24,0i0,  dont  3,056  illégitimes,  pour  le  sexe  féminin.  Depuis  1879,  la 
natalité  baisse  constamment;  elle  est  tombée  de  5,79  à  4,39  pour  1,000  ha- 
bitants. C'est  le  mois  de  janvier  qui  a  compté  le  plus  grand  nombre  de 
naissances.  48,673  étaient  des  accouchements  simples  ;  554  des  accou- 
chements gémellaires  (dont  211  de  2  garçons,  183  des  2  sexes,  et  160  de 
2  filles)  ;  5  des  accouchements  trigémellaires  (dont  4  de  3  garçons  et 
1  de  1  garçon  et  de  2  filles).  Les  mort-nés  sont  au  nombre  de  1,001  pour 
les  garçons  (171  illégitimes)  et  de  755  pour  les  filles  (146  illégitimes). 

Le  chiffre  des  décès  (défalcation  faite  des  mort-nés)  s'est  élevé  à 
15,513  pour  le  sexe  masculin  et  à  13,771  pour  le  sexe  féminin  ;  soit,  en 
tout,  une  mortalité  de  20,35  sur  1,000  habitants.  Depuis  1883,  la  mor- 
talité baisse  constamment.  Ce.  sont  les  mois  de  juillet  à  septembre  et 
de  janvier  qui  ont  fourni  le  plus  de  décès.  La  phtisie  pulmonaire 
constitue  la  cause  de  mort  la  plus  commune  (4^175)  ;  puis  viennent  la 
gastro-entérite  (2,020),  la  pneumonie  (1>949},  la  débilité  congénitale 
(1,723).  Ont  été  déclarés  5,875  cas  de  rougeole  (192  décès),  3,950  cas 
de  diphtérie  (860  décès),  3,062  de  scarlatine  (144  décès),  960  de  fièvre 
typhoïde  (152  décès),  200  de  fièvre  puerpérale  (78  décès)  et  30  de  va- 
riole (1  décès). 

L'arrosage  des  rues  a  employé  719,494  mètres  cubes  d'eau.  Les  ter- 
rains d'irrigation  aux  eaux  d'égout  forment  une  surface  de  4475^,78  sur 
laquelle  ont  été  déversés  44,919,105  mètres  cubes  de  ces  eaux. 

20,403  maisons  berlinoises  étaient  reliées  aux  égouts. 

La  consommation  totale  d'eau  s'est  élevée  à  31,620,750  mètres  cubes. 

Le  nombre  des  becs  de  gaz  était  de  790,873. 

Il  a  été  abattu  141,192  bœufs,  113,046  veaux,  473,137  porcs  et 
329,646  moutons.  Il  a  été  introduit,  en  outre,  14^,42  de  poissons  par 
tèle  d'habitant.  Il  a  été  consommé,  par  habitant,  194^,24  de  bière  ; 
i5^72  de  spiritueux  et  vinaigre  ;  8'',19  de  vin  ;  2^89  de  café,  cacao  6t 
thé. 

Les  sociétés  de  secours  mutuels  comptaient  319,270  membres  ;  leurs 
dépenses  pour  médecins  se  sont  élevées  à  420,846  marcs.  Il  y  avait 
61  médecins  de  l'assistance  publique.  Les  hôpitaux  publics  renfermaient 
5,159  lits  ;  les  asiles  d'aliénés  1,792.  3,392  filles  étaient  sous  la  surveil- 
lance de  la  police  des  mœurs  ;  1,025  ont  été  arrêtées  comme  suspectes 
de  syphilis  ;  11,472  pour  racolage.  L'hôpital  de  la  Charité  a  reçu 
1,577  prostituées  syphilitiques,  49  galeuses  et  352  admises  sur  leur  de- 
mande, i.  B. 
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Traité    de  médecine  publié    soub    la    direction  de  GHARGOT,  BOUCHARD    et 

BRISSAUD  (T.  I,   vol.  de  956  p.,  Paris,  1891). 

Uhistoire  de  la  médecine  offrira  peu  d'exemples  d'une  révolution 
aussi  profonde  que  celle  produite  dans  les  sciences  médicales  par  la 
doctrine  microbienne.  Les  questions  d'étiologie  modifiées  du  tout  au 
tout,  le  rang  primordial  altribué  à  l'élément  contagieux,  morbifique, 
sous  la  forme  tangible  du  microbe;  la  thérapeutique,  la  prophylaxie 
trouvant  un  appui  sérieux  dans  la  découverte  de  la  nature  intime  de  la 
maladie,  tout  a  été  bouleversé  dans  une  assez  large  mesure  par  ces 
découvertes  dont  la  liste  grandit  chaque  jour.  Le  travailleur  a  peine, 
au  milieu  de  ce  flot  envahissant  de  documents,  à  se  tenir  au  courant. 
Les  ouvrages  les  plus  récents  de  pathologie  vieillissent  en  quelques 
années  et  du  moment  de  la  publication  du  premier  fascicule  au  dernier, 
les  remaniements,  les  additions  seraient  nécessaires. 

Pour  éviter,  dans  la  mesure  du  possible,  ces  lacunes  inévitables 
jquandun  ouvrage  didactique  est  le  fruitdu  travail  d'un  seul,  les  auteurs 
du  Traité  de  médecine  se  sont  assuré  la  collaboration  d'un  certain 
nombre  de  jeunes  médecins,  connus  déjà  par  des  travaux  de  valeur. 
La  besogne  ainsi  partagée  suivant  la  compétence  de  chacun,  le  traité 
sera  publié  en  un  court  délai.  L'unité  de  l'œuvre  ne  s*en  ressent  pas, 
et,  sans  viser  à  l'encyclopédie  proprement  dite,  le  traité  promet  d'exposer 
d'une  façon  complète  l'état  de  la  science  sur  tous  les  points  de  la  pa- 
thologie. 

Ce  premier  volume  débute  par  une  magistrale  élude  de  Gharrin  sur 
la  pathologie  générale  infectieuse.  Il  est  difficile  de  résumer  (bien  que 
cette  étude  ne  comporte  pas  moins  de  250  pages  in-4^)  dans  une  forme 
plus  précise  et  plus  brillante  les  travaux  modernes  sur  l'infection,  les 
lésions  microbiennes.  L'auteur  a  rédigé  là  un  véritable  traité  de  patho- 
logie générale  en  mettant  bien  en  relief  la  part  qui  revient  à  l'École 
française  dans  cette  transformation  des  doctrines  relatives  à  la  nature 
de  la  maladie.  Voici  les  douze  chapitres,  que  comporte  ce  remarquable 
travail  : 

1^  Introduction  historique  à  l'étude  des  maladies  infectieuses  ; 
2^  aperçu  sur  l'organisation  des  bactéries;  S**  étiologie  générale;  4^  do- 
maine pathologique  de  la  microbiologie  ;  5®  principaux  symptômes  des 
maladies  infectieuses;  6»  anatomie  pathologique  générale  de  l'infection; 
70  gravité  ou  bénignité  de  l'infection.  Marche  des  maladies  micro- 
biennes; 8^  associations  microbiennes,  infections  mixtes;  9""  et  10^  sécré- 
tions microbiennes  au  point  de  vue  physiologique  et  chimique  ;  11''  im- 
munité ;  12"*  vaccins. 

Le  Gendre  s'est  chargé  des  troubles  et  maladies  de  la  nutrition.  Cette 
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partie,  presque  aussi  étendue  que  la  précédente,  comprend  l'étude 
sommaire  de  la  nutrition  à  l'état  physiologique,  des  modifications  en- 
gendrées par  la  fièvre,  les  états  pathologiques  dans  l'organisme  tout 
entier  et  dans  ses  divers  départements.  L'élude  de  ces  modifications  le 
conduit  comme  conclusion  à  une  classification  nouvelle.  Il  range  en 
effet,  dans  les  maladies  primitives  de  la  nutrition,  les  dyscrasies  acides 
(rachitisme,  ostéomalacie),  les  dyscrasies  lipogènes  (séborrhées,  obé- 
sité), la  lithiase  biliaire,  la  gravelle,  le  diabète  et  les  pseudo-diabètes, 
la  goutte  et  le  rhumatisme  chronique. 

Les  maladies  infectieuses,  telles  qu'on  doit  les  comprendre  actuel- 
lement, comprennent  les  affections  communes  aux  animaux  et  à  l'homme 
et  celles  personnelles  à  l'espèce  humaine.  Les  premières  ont  été  étudiées 
par  Roger  :  ce  sont  le  charbon,  la  rage,  la  morve  et  le  farcin,  la  tuber- 
culose, l'actinomycose.  Les  secondes  sont  décrites  par  Widal  (grippe, 
dengue,  paludisme,  choléra,  fièvre  jaune,  peste).  Peut-être  auraitr-on  pu 
annexer  dans  ce  chapitre  la  diphtérie,  que  nous  retrouverons  dans  un 
volume  prochain. 

La  fièvre  typhoïde  forme  un  chapitre  à  part  dû  à  la  plume  de  Chan- 
temesse,  rédigé  avec  soin,  fort  étendu  (100  pages),  comprenant  l'ana- 
lyse des  travaux  les  plus  récents  sur  l'étiologie  (eaux  potables),  la 
bactériologie  et  le  traitement  de  cette  affection. 

L'œuvre  entreprise  par  nos  confrères,  sous  la  direction  d'un  des  plus 
distingués  d'entre  eux,  Brissaud,  est  considérable.  C'est,  à  mon  avis, 
un  traité  plus  fait  pour  les  générations  déjà  éloignées  des  bancs  de 
l'école,  pour  des  médecins  que  pour  de  jeunes  étudiants.  Mais  comme 
on  passe  vite  de  cette  phase  embryonnaire  au  doctorat,  on  peut  dire 
qu'il  est  fait  pour  tous  et  que  tous  y  trouveront  l'exposé  complet  de  la 
science  médicale  moderne,  des  conquêtes  les  plus  nouvelles  de  la  bac- 
tériologie aussi  bien  que  des  données  de  la  clinique  et  des  traditions  dos 
vieux  maîtres  ;  ils  verront  que  l'érudition  des  jeunes  auteurs  n'exclut 
pas  la  forme  élégante  et  la  précision  et  que  la  science  française  compte 
un  bel  et  bon  ouvrage  de  plus.  a.  cartaz. 

Atlas  of  clinical  medicine,  par  Byrom  BRAHWELL  (/n-4%  Edinburgh,  1891). 

Byrom  Bramwell  commence  en  ce  moment  un  important  ouvrage 
qpiiy  dans  la  pensée  de  son  auteur,  doit  correspondre,  pour  la  clinique, 
à  ce  qu'a  été,  en  France,  pour  l'anatomie  pathologique,  le  célèbre  atlas  de 
Gruveilhier.  Deux  livraisons  ont  déjà  paru  et  donnent  l'idée  de  ce  que  sera 
l'ouvrage  complet,  si  toutefois  il  est  possible  de  mener  à  bonne  fin  une 
aussi  considérable  entreprise. 

L'auteur  procède  par  monographies  succinctes,  mais  assez  complètes, 
sur  les  maladies  qu'il  veut  décrire.  Une  observation,  autant  que  possible 
personnelle  et  originale,  sert  de  point  de  départ  à  l'étude  théorique  de 
l'affection,  qui  est  résumée,  en  quelques  pages  précises,  d*après  les 
travaux  les  plus  récents.  A  ce  résumé  est  joint  une  sorte  de  programme 
dans  lequel  sont  exposés  les  desiderata  de  la  question  et  les  points  qui 
ont  besoin  d'être  spécialement  élucidés  dans  l'étude  de  la  maladie  :  c'est 
une  méthode  pratique  et  intelligente  de  conduire  les  investigations  fu- 
tures dans  un  sens  utilement  scientifique.  Les  types  cliniques  sont  repré- 
sentés dans  d'admirables  planches,  les   unes   en   noir,  d'après   des 
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photographies,  les  autres  en  couleur,  avec  le  luxe  de  chromo-lithogra- 
phie, auquel  nous  ont  habitué  les  publications  précédentes  du  même 
auteur. 

Dans  les  deux  livraisons  déjà  parues  sont  étudiées  le  myxœdème,  le 
crétinisme  sporadique,  la  lymphadénie  on  maladie  de  Hodgkin,  enfin  les 
mélanodermies  ou  maladie  d'Addison.  Jusqu'ici,  on  ne  voit  guère  quel 
ordre  général  préside  au  choix  de  ces  monographies,  et  il  semble  que 
Tauteur  ait  cherché  de  préférence  les  types  cliniques  peu  connus  et 
récemment  étudiés.  Mais  chaque  monographie  par  elle-même  est  fort 
intéressante  et  fait  désirer  vivement  de  voir  s'achever  rapidement  ce 
bel  atlas.  -  h.  r. 

Séméiologie  et  diagnostic  des  maladies  nerveuses,  par  P.  BLOGQ  et  ONANOFF. 

(/ii-12.  Paris,  1892.) 

En  rédigeant  ce  manuel,  les  auteurs  se  sont  donné  pour  but  de  mettre 
entre  les  mains  de  Tétudiant  un  guide  dans  rinterprétatiori  si  délicate 
des  maladies  du  système  nerveux.  Nulle  étude  ne  présente,  eu  effet, 
autant  d'importance  et  n'est,  en  même  temps,  entourée  de  plus  de  diflB- 
cultés.  De  tous  les  systèmes,  l'appareil  cérébro-nerveux  est  le  plus  com- 
plexe; il  commande  à  tous  les  autres,  tient  sous  la  dépendance  de  son 
fonctionnement  régulier  la  vie  tout  entière.  Qu'une  lésion  survienne 
dans  un  déparlement  de  ce  vaste  ensemble  il  faudra  savoir  élucider,  par 
l'étude  détaillée  des  symptômes,  leur  interprétation  raisonnée,  quelle 
est  la  maladie  :  que  de  causes  d'erreur!  C'est  pour  résoudre  les  difficultés 
du  diagnostic  que  Blocq  et  Onanoff  ont  entrepris  Texamen  des  troubles 
généraux  ou  localisés  auxquels  donne  naissance  telle  ou  telle  lésion  sys- 
tématique. 

Dans  une  première  partie,  ils  étudient  les  signes  présents  au  moment 
de  l'examen,  c'est-à-dire  les  signes  directs  (troubles  de  l'intelligence,  de 
la  sensibilité,  de  la  motilité,  les  troubles  réflexes);  les  signes  indirects 
(troubles. trophiques,  signes  généraux  :  fièvre,  sécrétions,  état  de  la  cir- 
culation, de  la  respiration,  etc.). 

Une  deuxième  partie  est  consacrée  aux  signes  commémoratifs,  causes 
prédisposantes  (hérédité,  âge,  sexe,  profession,  diathèses)  ;  causes  déter- 
minantes (infections,  intoxications,  traumatismes).  Un  grand  nombre  de 
figures  et  de  schémas  fort  nets,  (juoique  réduits,  permettent  de  suivre 
les  déductions  de  cet  intéressant  manuel.  Ajoutons  qu'une  description 
minutieuse  des  méthodes  d'examen,  d'exploration  (réflexes,  champ  visuel, 
atrophies,  etc.)  complète  les  descriptions.  a.  cartaz. 

Pathologie  et  thérapeutique  des  maladies  du  système  nerveux.  Manuel  pra- 
tique à  l'usage  des  étudiants  et  des  médecins,  par  L.  HIRT,  traduit  par 
M.JEANNE;  préface  et  annotations,  par  Z.  FRANCOTTE  (L%e,  1891). 

Ce  livre  donne,  sous  une  forme  claire  et  concise,  l'ensemble  des  no- 
tions actuelles  sur  l'ensemble  des  maladies  nerveuses.  Il  débute  par  les 
maladies  des  enveloppes  du  cerveau  et  des  nerfs  crâniens.  L'étude  des 
affections  du  cerveau  comprend,  d'une  part,  plusieurs  chapitres  de  géné- 
ralités; d'autre  part,  la  description  des  différentes  lésions  de  cet  organe« 
Parmi  ces  dernières,  la  paralysie  cérébrale  infantile  est  traitée  avec  un  soin 
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toatparticulier.  Puis  viennent  les  maladiesdes  enveloppes  de  la  moelleet 
des  nerfs  rachidiens.  Les  maladies  de  la  moelle  sont  classées  en  lésions 
de  la  substance  grise  et  de  la  substance  blanche.  Une  catégorie  spéciale 
•est  consacrée  aux  lésions  de  la  moelle  envisagées  au  point  de  vue  de 
leur  nature  pathologique,  avec  une  grande  extension  pour  celles  de  ces 
lésions  qui  sont  d'origine  vasculaire. 

La  troisième  division  comprend  les  maladies  générales  du  système 
nerveux  sans  lésions  anatoiniques  connues  et  donne  lieu  au  groupement 
suivant,  auquel  on  ne  peut  refuser  le  mérite  d'une  réelle  orifçinalité  : 
A.  Névroses,  qui  d'habitude  ne  retentissent  pas  d'une  façon  sérieuse  sur 
l'organisme  en  général  (chorée,  tétanie,  paralysie  agitante). —  B.  Névro- 
ses, qui  d'habitude  retentissent  plus  ou  moins  gravement  sur  l'organisme 
en  général  (neurasthénie,  hystérie,  épilepsie,  hystéro-épilepsie,  l'autour 
traitant  séparément  l'hysteria  minor  et  la  grande  hystérie). 

La  dernière  section  est  consacrée  aux  maladies  du  système  nerveux 
général  présentant  des  lésions  anatomiques  connues.  Parmi  celles-ci, 
Vauteur  range  le  tabès  et  la  sclérose  en  plaques,  rompant  ainsi  catégo- 
riquement avec  les  anciens  errements,  tout  à  fait  erronés  d'ailleurs,  qui 
•consistent  à  ranger  ces  maladies  parmi  celles  de  la  moelle. 

La  valeur  pratique  et  Tintérèt  du  livre  se  trouvent  encore  augmentés 
par  la  présence  de  179  figures  intercalées  dans  le  texte,  et  dont  un 
grand  nombre  sont  personnelles  et  inédites.  pierre  marie. 

2ur  Lehre  von  der  Aphasie  (Contribution  à  l'étudd  de  l'aphasie),  par  K.  CRAMER 

{Arcbir  fur  Psychiatrie  und  Nervenkrank,,  XXI,  1,  p.  141). 

Un  homme  de  62  ans  est  frappé  d'une  attaque  d'apoplexie,  au  sortir  de 
laquelle  il  présente  des  troubles  psychiques  qui  nécessitent  son  internement 
dans  un  asile  d'aliénés.  Là  on  constate,  qu'indépendamment  des  troubles 
intellectuels,  le  malade  présentait  de  la  dureté  de  l'ouïe,  à  gauche  ;  une  paré- 
sie  des  branches  moyenne  et  inférieure  du  facial,  à  droite  et  des  troubles 
aphasiques.  Le  malade  ne  trouvait  pas  les  mots,  pour  désigner  un  certain 
nombre  d'objets  ;  pour  se  faire  comprendre  il  était  obligé  de  se  servir  de 
circonlocutions.  En  outre,  il  ne  saisissait  pas  le  sens  des  mots  qu'on  pronon- 
çait devant  lui,  car  il  était  dans  l'impossibilité  de  les  répéter  d'une  façon 
exacte.  Enfin  il  pouvait  bien  lire  les  lettres  des  mots,  considérées  isolément, 
mais  la  lecture  des  mots  entiers  lui  était  chose  impossible.  En  écrivant,  il 
oubliait  des  lettres  et  des  mots;  d'autres  étaient  employés  incorrectement.  Il 
lui  était  impossible  aussi  d'exprimer  par  écrit  les  noms  des  objets  qu'il  ne  pou- 
vait pas  désigner  verbalement.il  écrivait  incorrectement  ce  qu'on  lui  dictait; 
il  copiait  inexactement  les  textes  qu'on  lui  donnait  à  transcrire.  Il  confondait 
les  valeurs  des  pièces  de  monnaies.  Il  ne  reconnaissait  pas  les  photographies 
de  personnes  de  son  entourage. 

A  l'autopsie  de  cet  homme,  la  moelle  a  été  trouvée  en  état  do  parfaite  inté- 
grité. L'examen  des  organes  intra- crâniens  a  fait  découvrir  une  pachymé- 
ningite,  de  l'œdème  de  la  pie-mère,  de  l'athéromasie  des  artères,  une  atrophie 
kystique  de  la  circonvolution  frontale  supérieure  à  gauche.  A  ce  niveau,  l'écorce 
grise  se  trouvait  considérablement  réduite;  quant  à  la  substance  blanche,  elle 
était  envahie  par  une  sclérose  atrophique  qui  se  poursuivait  dans  la  seconde 
circonvolution  frontale  et  dans  le  lobe  angulaire.  L'insula  et  la  circonvolu- 
tion de  Broca  étaient  intacts.  La  portion  de  la  couronne  rayonnante,  qui 
correspond  à  la  circonvolution  centrale  antérieure,  logeait  un  petit  kyste  un 
autre,  de  môme  dimension,  siégeait  dans  la  portion  protubérantielle  du     is- 
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ceau  pyramidal  droit.  Dépôts  calcaires  dans  les  parois  artérielles;  pas  d'ané- 
vrismes  miliaires.  e.  rigklin. 

Ueber  dan  Verlott  des  musikalifchen  AnsdrncksTenndgant  (Sur  la  perte  de  la 
capacité  de  rezpression  nmaicale),  par  h,  y,  FRAlfKL-HOGHWART  (Deutacbe 
Ztschftt.  Nerven,,  I,  S^p.  288). 

Ce  travail  contient  6  observations  d'aphasiques  ayant  perdu,  à  des 
degrés  divers,  leurs  facultés  musicales  qui  pour  quelques-uns  avaient 
été  fort  brillantes.  L*auteur  fait  remarquer  avec  quelle  variabilité  se 
comportent  ces  facultés  chez  les  aphasiques,  tantôt  elles  sont  conser- 
vées plus  ou  moins,  tantôt  tout  à  fait  perdues.  Pour  donner  une  théorie 
de  ces  variations,  il  fait  remarquer  que  les  représentations  musicales 
intérieures  varient  chez  les  individus.  Chez  les  uns,  les  plus  nombreux, 
la  représentation  musicale  est  liée  à  Tinnervation  du  larynx  et  des  lèvres; 
chez  les  autres,  elle  se  fait  d*une  autre  façon,  par  les  muscles  tenseurs 
du  tympan  ou  par  les  doigts;  il  peut  donc  y  avoir  aussi,  au  point  de  vue 
pathologique,  des  différences  non  moins  notables  entre  les  individus. 

PIERRE   MARIE. 

Paralysie  conjngnée  de  la  sixième  paire,  par  BLOGQ  [et  GUINON  {Areh,  de  méd. 

expér,,  vol,  II I^  iî«  1,  p.  74). 

Chez  un  homme  de  62  ans,  atteint  d'hémiplégie  gauche  sans  participation 
de  la  face,  on  observe  une  paralysie  de  la  6^  paire  droite  avec  inaction  con- 
juguée du  droit  interne  gauche,  qui  se  contracte  cependant  pour  la  conver- 
gence. Il  existe  de  la  diplopie,  des  vertiges,  des  sensations  d^entratnement  à 
gauche.  A  l'autopsie,  tubercule  de  la  protubérance,  englobant  le  noyau  de  la 
6^  paire  droite,  comprimant  la  pyramide  correspondante,  mais  ayant  respecté 
les  noyaux  du  facial.  C*e8t  un  cas  type  de  paralysie  nucléaire  de  la  6*  paii*e. 
L'inaction  conjuguée  du  droit  interne  gauche  suppose  que  le  noyau  de  la 
6^  paire  droite  envoie  un  filet  à  ce  dernier  muscle  :  toutefois  cette  disposi- 
tion anatomique,  vérifiée  chez  certains  animaux,  reste  hypothétique  chez 
Thomme.  oirooe. 

Polioencephalitis  acuta  superior,  par  SALOMOHSOHN    [Deutacbe  med.    Woeh., 

D*  27,  p,  849,  1891). 

Ce  cas  se  distingue  de  ceux  qu'on  a  publiés  jusqu'ici,  le  malade  ayant 
guéri.  L'étiologie  est  obscure. 

11  s'agit  d*un  homme  de  25  ans,  non  syphilitique  qui,  après  quatre  jours  de 
malaise  et  de  céphalalgie  frontale,  a  des  frissons  et  des  vomissements  et 
tombe  dans  un  état  de  stupeur. 

Apporté  à  Thôpital  le  16  février,  il  ne  présente  aucun  symptôme  paraly- 
tique; les  pupilles  réagissent,  le  pouls  est  lent.  Les  réflexes  rotuliens  sont 
exagérés.  Pas  de  raideur  de  la  nuque. 

Le  17,  on  voit  se  produire  successivement,  dans  le  courant  de  la  journée, 
la  paralysie  des  petits  obliques,  des  droits  externes,  des  droits  internes, 
des  releveurs  palpébraux,  des  droits  supérieurs.  Réactions pupillaires  encore 
normales. 

Le  18,  Pophlalmoplégie  externe  n'est  pas  complète  :  les  grands  obliques 
sont  indemnes,  ainsi  que  les  droits  inférieurs,  mais  il  y  a  ophtalmoplégie 
interne  (le  dilatateur  des  pupilles  est  seul  respecté).  Rien  à  Tophtalmoscope. 
La  stupeur  persiste. 
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Le  19,  abolition  complète  des  réflexes  rotuUens  et  crémastériens.  Dans 
raprès-midi,  le  malade  répond  mieux  aax  questions  qu*on  lui  pose. 

Les  jours  suivants,  disparition  progressive  des  paralysies  et  diminution  de 
la  stupeur.  Le  pools  remonte  de  48  à  72.  Réaction  vive  des  pupilles,  réflexes 
normaux;  appétit,  augmentation  de  poids. 

Le  1  mars,  on  cesse  le  traitement  institué  au  début  (frictions  mercurielles, 
iodure  de  potassium).  Le  14,  le  malade  part  guéri.  l.  oalliard. 

De  l'ophtalmoplégie  externe  combinée  à  la  paralysie  glossolabiolaryngée  et  à 
l'atrophie  muscnlaire  progressive,  par  6.  6UIN0N  et  PARMENTIER  (NouvoUe 
Iconographie  de  la  Salpêtrière,  qo"  5  et  6,  1890  ;  nos  1,  2,  S,  4,  1891). 

L'ophtalmoplégie  externe  d'origine  nucléaire  est  comparable  à  tous 
égards  à  la  paralysie  labio-glosso-laryngée;  expression  d*une  altération 
systématique  limitée  des  noyaux  moteurs,  elle  mérite  bien  le  nom  de 
paralysie  bulbaire  supérieure  proposé  par  Charcot,  qui  réserve  à  la 
paralysie  labio-glosso- laryngée  le  nom  de  paralysie  bulbaire  inférieure. 

Toute  curable  qu'elle  soit  dans  certains  cas,  la  paralysie  double  de  la 
musculature  extérieure  de  l'œil  entraîne  néanmoins  un  pronostic  réservé 
que  justifie  la  complication  éventuelle  de  la  paralysie  labioglossolaryngée. 

La  poliencépbalite  totale,  produite  par  une  altération  de  toute  la 
colonne  motrice  bulbo-protubérantielle,débute  ordinairement  par  la  para- 
lysie bulbaire  supérieure,  c'estp-à-dire  par  Tophtalmoplégie.  Il  est  excep- 
tionnel de  voir  cette  dernière  compliquer  la  paralysie  bulbaire  inférieure. 
De  même  que  la  paralysie  labioglossolaryngée  (poliencéphalite  infé- 
rieure) vient  parfois  compliquer  Tatropbie  musculaire  du  type  Duchenne 
(poliomyélite  antérieure  chronique),  de  même  l'ophtalmoplégie  externe 
(poliencéphalite  supérieure)  peut  se  combiner  à  une  amyotrophie  plus 
ou  moins  généralisée,  à  marche  tantôt  subaiguê,  tantôt  lente  et  progres- 
sive,  donnant  ainsinaissanceàce  qu'on  appelle  la  poUencéphalo-myélite. 

L'absence  de  troubles  de  la  sensibilité,  de  paralysie  de  la  vessie  ou 
du  rectum,  la  perte  des  réflexes,  la  présence  do  contractions  fibrillaires 
dans  les  muscles  atrophiés  ou  en  voie  d'atrophie,  les  caractères,  en  un 
mot,de  l'amyotrophie,  joints  au  faciès  d'Hutchinson,permettent  d'affirmer 
le  diagnostic.  L'absence  de  réaction  de  dégénérescence,  plusieurs  fois 
constatée,  n'est  pas  faite  pour  écarter  le  diagnostic  de  lésion  spinale 
et  à  plus  forte  raison  pour  admettre  celui  de  névrites  périphériques. 
L^amyotrophie  se  présente  tantôt  avec  les  caractères  du  type  Duchenne- 
Aran,  tantôt  avec  ceux  du  type  clinique  de  la  paralysie  spinale  anté- 
rieure subaiguê. 

Quelle  que  soit  la  forme  de  poUencéphalo-myélite,  subaiguë  ou  chro- 
nique, le  début  peut  avoir  lieu  presque  indifféremment  par  l'ophtalmo- 
plégie ou  par  l'atrophie  musculaire. 

C'est  une  affection  des  plus  graves  qui  entraîne  la  mort  ou  fait  du 
malade  un  véritable  infirme.  Il  n'existe  jusqu'ici  aucun  cas  de  guérison 
définitive.  Son  étiologie  ne  peut  ètro  précisée.  o.  lyon. 

Tnbercitlose  de  la  région  paracentrale.  Fréquence  et  raisons  anatomiques  de 
cette  localisation,  par  SOUQUES  et  J.-B.  CHARCOT  (BuUet,  de  la  Société  ana» 
tomique,  p,  274,  mai  1891). 

Les  auteurs  ont  eu  l'occasion  de  faire,  dans  le  service  de  Charcot, 
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raiitopeie  d*un  homme  atteint  de  tuberculose  pulmonaire  remontant  à  au 
moins  deux  ans,  chez  lequel,  depuis  quinze  inois^  étaient  survenus  des 
accès  d*épilepsie  Bravais-Jacksonienne,  débutant  par  le  membre  infé- 
rieur gauche,  tantôt  restant  limitée  à  ce  membre,  tantôt  se  généralisant 
à  tout  le  côté  gauche  du  corps  et  suivis  de  monoplégie  crurale  transitoire 
à  Torigine,  puis  permanente  (mais  incomplète)  vers  la  période  ultime  de 
la  maladie.  La  lésion  consistait  en  un  luberculome  unique  d^origine  pie- 
mérienne,  localisé  au  niveau  de  la  région  paracentrale  de  Thémisphère 
droit. 

A  propos  de  ce  cas.  Souques  et  J.-B.  Charcot  passent  en  revue  les 
faits  antérieurement  pubiésde  lésions  du  lobe  paracentral,  soit  de  nature 
tuberculeuse,  soit  d'une  autre  nature  et  sont  arrivés  ainsi  à  rassembler 
un  total  de  vingt-deux  ans.  Les  conclusions  que  leur  a  suggérées 
rétude  de  ces  cas  sont  les  suivantes  : 

La  tuberculose  méningo-cérébrale  localisée  siège  plus  souvent  au 
niveau  du  centre  des  mouvements  du  membre  inférieur  qu*au  niveau  des 
centres  moteurs  du  membre  supérieur  et  de  la  face. 

Les  raisons  probables  de  cette  prédilection  semblent  tenir  à  la 
richesse  vasculaire  et  au  ralentissement  relatif  de  la  circulation  en  ce 
point.  Ces  deux  conditions  anatomiques  favoriseraient  rapport  et  le 
dépôt  du  bacille  tuberculeux,  et  partant  sa  germination  au  niveau  de  la 
région  paracentrale. 

Les  auteurs  terminent  par  quelques  considérations  intéressantes  sur 
les  indications  de  l'intervention  chirurgicale  suivant  qu*il  s'agit  d'une 
tuberculose  primitive  du  tissu  cérébral  ou  secondaire  à  une  lésion 
méningée.  •  pierre  marie. 

Ldsions  de  la  région  cérébrale  moyenne,  par  B.  SACHS  {Americ,  J.  of  tbe  med. 

se.,  p.  233,  mars  1891). 

La  présence  seule  d'une  paralysie  du  moto-oculaire  commun  avec 
l'ataxie  et  des  vomissements  indique  l'existence  d'un  néoplasme  au  voisi- 
nage des  tubercules  quadrijumeaux.  Le  diagnostic  de  polio-encéphalite 
supérieure  ne  peut  entrer  en  discussion  à  moins  que  celui  de  tumeur  des 
tubercules  quadrijumeaux  ne  soit  positivement  éUminé. 

La  paralysie  d'un  ou  de  plusieurs  muscles,  et  non  de  tous  les  muscles 
enserrés  par  le  nerf  moto-oculaire,  n'implique  pas  nécessairement  une 
lésion  des  noyaux.  Cela  est  particulièrement  vrai  pour  la  syphilis,  dans 
laquelle  une  affection  des  racines  nerveuses  peut  donner  lieu  à  des  symp- 
tômes analogues  à  ceux  donnés  par  une  lésion  des  noyaux  centraux. 

Les  mouvements  ataxiques  posthémiplégiques  peuvent  être  dus  à  une 
lésion  du  pédoncule  et  probablement  à  une  lésion  d'un  point  des  colonnes 
motrices.  f.  verghèrb. 

A  case  of  sensory  aphaela,  word-blindness  with  hemianopsia,  par  W.   OSLBR 

[Americ.j,  ot  tbe  med.  se,  p.  219,  mars  1891). 

John  W.  • .,  âgé  de  12  ans,  fut  pris  tout  d'un  coup  des  accidents  qui  l'amè* 
nent  à  Tinflrmerie  de  Philadelphie.  Pendant  qu'il  dînait,  dans  un  restaurant, 
il  8*aperçut  qu'il  ne  pouvait  pas  lire  un  journal;  ce  fut  le  premier  symptôme. 
Dès  ce  moment,  il  oublie  complètement  le  sens  des  mots,  conservant  rintel- 
ligence  des  sons;  et  confondant  les  mots  les  uns  avec  les  autres.  Paraphasie. 
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*  Hémianopsie  homonyme  droite;  pas  de  paralysie.  Gef  état  persista  pendant 
deux  mois,  pais  graduellement  disparurent  la  forae musculaire  et  rintelligenca, 
Trente-six  heures  avant  la  mort  survint  de  la  paralysie  du  bras  droit  et  de 
la  jambe. 

A  Tautopsie,  on  trouve  un  foyer  de  ramollissement  dans  Thémisphère 
gauche,  occupant  la  partie  supramarginale  et  inférieure  du  gyrus  angulaire, 
la  partie  postérieure  de  la  première  et  de  la  deuxième  temporale  et  les  doux 
circonvolutions,  de  la  première  temporale  au  lobe  pariétal.  Ramollissement 
complet  de  la  substance  blanche  unissant  ces  circonvolutions  au  ventricule 
latéral.  Au  niveau  du  lobe  occipital,  les  substances  grise  et  blanche  sont  - 
intactes. 

Ceci  démontre  le  rapport  de  la  cécité  verbale  avec  les  lésions  de  la 
région  pariéto- temporale,  la  coexistence  de  .  la  paraphasie  avec  ces 
mêmes  lésions,  enfin  la  possibilité  de  Thémianopsie  par  interruption  des 
fibres  optiques  sans  lésions  du  lobe  occipitaU  f.  verghbrb. 

Early  diagnosis  of  some  serions  dissases  of  the  nervous  System,  par  E.-G. 
SEGUIN  (Boston  med,  and  aarg,  Journal,  25  décembre  1890,  5,  19,  26  février 
1891).  . 

L*auteur  insiste  sur  la  nécessité  de  faire  le  diiagnostic  des  maladies 
nerveuses  aussi  près  que  possible  de  leur  début  ;  et  pour  faciliter  ce 
diagnostic  aux  praticiens,  il  rassemble  les  principaux  éléments  de  dia- 
gnostic dans  quelques-unes  des  maladies  nerveuses  les  plus  fréquentes  : 
tabès,  paralysie  générale  progressive,  tumeurs  cérébrales,  mal  de  Pott; 
à  celte  dernière  affection  est  consacré  un  assez  grand  nombre  de  pages. 

PIERRE  UARIE. 

Qiebt  68  central  entstehende  Schmersen  t  (T  a-t-il  des  douleurs  d'origine  cen- 
trale ?)   par  L.  EDIN6ER  (Deuiscbe  Zeits.  fur  Nervenh.y  /,  p.  250). 

Il  s'agit  d'un  cas  d^hémorragie  dans  le  noyau  externe  de  la  couche  optique 
et  dans  le  pulvinar  gauches,  dont  les  symptômes  ont  consisté  en  une  hyper* 
esthésie  et  dans  des  douleurs  terribles  du  côté  opposé,  et  en  outre  en 
hémiathétose  et  héminnopsle.  Il  n*y  avait  qu^une  très  légère  participation  dé 
la  capsule  interne;  il  existait  une  diminution  des  fibres  dans  le  ruban  deHéil 
du  côté  gauche.  Dans  la  moelle  se  trouve  une  décoloration  singulière,  au  ni- 
veau des  cordons  antéro-latéraux,  qui  dans  la  région  cervicale  est  comprise 
entre  la  substance  grise  et  le  cordon  de  GoU. 

L'auteur  arrive  à  cette  conclusion,  que  vraisemblablement  l'hyperesthésie  et 
les  douleurs  étaient  produites  par  le  contact  direct  de  la  voie  sensitive  cap- 
sulaire  avec  la  lésion  cérébrale.  Il  y  a  peu  de  faits  analogues,  surtout  avec 
autopsie.  pierre  marie. 

Syringomyôlie  non  gliomateuse  associée  à  la  maladie  de  Basedow,  par  JOFFROT 

et  AGHARD  (Arcb.  de  méd,  expér.y  III,  1,  p.  90). 

Une  femme  de  87  ans ,  souffrant  d'attaques  convulsives  anciennes  à  ca- 
ractère épileptique,  avec  adjonction  de  quelques  symptômes  fondamentaux 
de  la  maladie  de  Basedow,  meurt  à  la  suite  d'une  série  d'attaques  convul- 
sives rappelant  rétat  de  mal  épileptique.  A  l'autopsie,  syringomyélie  cervico- 
dorsale  remontaot  jusqu'au  bulbe ^  et  d'autre  part,  développement  considé-» 
rable  des  veines  à  la  région  supérieure  de  la  moelle  et  dans  la  partie  pos- 
térieure du  cerveau,  où  existe  une  sorte  d'angiome  veineux. 

I^  syndrome  de  Baçedow  semble  ici  une  association  fortuite.  Mais  il  est 
étrange  qu'aucun  phénomène  clinique  n'ait  pu  faire  soupçonner  cette  lésion 
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syringomyélique  si  étendue  :  ceci  montre  combien  le  diagnostic  peut  ôtre 
difficile,  ou  même  empêché. 

Il  n'y  avait  pas  trace  d^une  tumeur  gliomateuse,  mais  seulement  une  paroi 
bien  limitée  offrant  l'aspect  de  la  sclérose  névroglique.  LMmportance  des  lé- 
sions vasculaires  permet  de  comprendre  comment  la  thrombose,  la  stase 
veineuse,  Finfiltration  œdémateuse  ont  pu  jouer  un  rôle  important  dans  la 
formation  de  la  cavité,  dont  la  paroi  scléreuse  est  un  produit  secondaire. 

OIRODE. 

KUnische  und  anatomische  Untersuchung  aines  Falles  von  Poliomyalitis  anterior 
chronica,  par  H.  NONNE  {Deutsche  Zeitschrifi  fur  NerrenbeiJkunde,  I,  p.  1%, 

1891). 

Femme  de  56  ans,  début  en  décembre  1886,  par  faiblesse  dans  Tépaule  et  le 
bras  gauche,  puis  dans  le  'bras  droit  et  dans  les  jambes.  Atrophie  de  diffé- 
rents muscles  ne  répondant  à  aucun  type  do  localisation,  surtout  marquée  au 
trapèze,  au  deltoïde,  au  long  supinateur,  à  Témincnce  thénar  ;  aux  extrémités 
inférieures,  limitée  aux  muscles  de  la  cuisse  ;  diminution  des  réflexes  rotu- 
liens,  pas  de  mouvements  fibrillaires.  En  mars  1888,  la  faiblesse  et  l'atrophie 
avaient  augmenté  et  gagné  d^autres  muscles,  disparition  des  réflexes  rotu- 
lions  ;  il  existe  une  certaine  difficulté  de  la  respiration  ;  pas  de  troubles  ob- 
jectifs de  la  sensibilité.  Mort  par  pneumonie  en  juin  1888. 

Autopsie  :  dans  les  muscles,  lésions  de  Tatrophie  dégénérative  ;  dans  la 
moelle,  lésions  prononcées  et  indiscutables  de  la  substance  grise  des  cornes 
antérieures  dont  les  grandes  cellules  ganglionnaires  sont  ou  très  diminuées 
de  nombre,  ou  atrophiées  on  en  voie  de  disparition;  dégénération  descen- 
dante des  racines  antérieures  ;  les  branches  nerveuses  inlra-musculaires 
sont  plus  altérées  que  les  gros  troncs  nerveux.  La  substance  blanche  de  la 
moelle  n'est  pas  tout  à  fait  intacte,  il  y  a  une  certaine  raréfaction  des  fibres 
dans  les  cordons  latéraux  et  postérieurs. 

L'auteur  fait  remarquer  que  c'est  là  un  des  rares  cas  de  poliomyélite 
antérieure  chronique  qui  ait  été  observé  dans  ces  dernières  années,  et 
en  fait  le  diagnostic  avec  les  différentes  affections  avec  lesquelles  on  au- 
rait pu  le  confondre  ;  il  insiste  notamment  sur  le  diagnostic  avec  la  poly- 
névrite et  montre  que  dans  son  cas  on  retrouvait  un  certain  nombre  de 
modifications  de  l'excitabilité  électrique  considérées  comme  propres  à  la 
polynévrite.  S'appuyant  sur  cette  observation,  Nonne  cherche  à  donner 
une  classification  des  différentes  formes  de  poliomyélite  antérieure  chro- 
nique. PIERRB  MARIE. 

Paraplégie  flasque  par  compression  de  la  moelle,  par  BABINSKI  (Arcb»  de  méd,^ 

expér.,  //;,  2,  p.  228). 

Ce  travail  se  résume  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1®  Une  compression  de  la  moelle  peut,  sans  produire  de  lésions  appré- 
ciables de  Torgane,  donner  lieu  à  une  paraplégie  très  intense  et  même 
complète,  susceptible  de  se  prolonger  plusieurs  mois  ; 

2®  Lorsque  dans  ces  conditions  la  flaccidité  ne  peut  être  attribuée  à 
une  lésion  occupant  une  partie  de  l'arc  des  réflexes  tendineux,  ni  à  la 
destruction  d'une  portion  de  la  moelle  dans  toute  sa  longueur,  il  est 
permis  de  croire  que  la  moelle  n'est  pas  altérée,  ou  ne  l'est  que  très 
légèrement  ; 

â*"  Il  y  a  lieu  d'admettre  que  cette  variété  de  paraplégie,  abstraction 
faite  des  circonstances  extrinsèques,  comporte  un  pronostic  relativement 
bénin  ; 
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4''  Quand  Tétat  général  du  malade  ne  6*y  oppose  pas,  riniervention 
chirurgicale  semble  particulièrement  indiquée  dans  les  cas  de  ce  genre. 

OIRODE. 

L  —  ]I6iiingit6  typhoïde   par  bacille  d'Eberth,   par   FERHSt   [Soc,  méd.    des 

hôpitaux,  S  Juillet  1891). 

II.  —  Contribation  au  diagnottic  de  la  forme  méningée  de  la  dothiénentérie 
infantile,  par  6E0R6EVITGH  [Thèse  de  Paria,  1B91). 

I.  —  Une  femme  de  29  ans  est  malade  depuis  quinze  jours,  avec  fièvre, 
céphalalgie  intense  et  tenace,  tendance  à  la  constipation,  vomissements  dans 
les  quatre  derniers  jours,  enfin  léger  délire.  A  son  entrée  à  Thôpital  elle  pré- 
sentait une  langue  saburrale,  avec  odeur  fétide  de  Thaleine,  ventre  plat,  pas 
de  taches  rosées  ;  fièvre  modérée;  pouls  et  respiration  réguliers  ;  quelques 
jours  après  survinrent  du  strabisme  léger,  de  l'exophtalmie,  de  la  rétention 
d^urine,  aggravation  de  la  céphalalgie,  enfin  chute  de  la  fièvre,  avec  accélé- 
ration du  pouls  et  état  comateux.  Mort  au  vingt-sixième  jour  de  la  maladie. 

A  l'autopsie,  une  large  plaque  de  Peyer  boursouflée  dans  Tiléon.  Liquide 
sous-arachnoïdien  abondant  et  louche;  la  culture  de  ce  liquide  montra  qu'il 
contenait  uniquement  le  bacille  d'Eberth. 

II.  —  La  fièvre  typhoïde  à  forme  ataxique  peut,  chez  les  enfants,  simu- 
ler la  méningite  tuberculeuse,  s^accompagner  de  convulsions,  délire, 
paralysies  oculaires;  mais  elle  se  diflôrencie  :  l"»  par  la  brièveté  de  la 
période  prodromique,  ou  par  Tabsence  de  prodromes  ;  2^  par  rélévation 
de  la  température  qui  est  continue  ;  3«  par  la  régularité  du  pouls  ;  4^  par 
rhypertrophie  de  la  rate.  h.  l. 

Sclérose  totale  des  cordons  de  Goll  et  leptoméningite  spinale  chronique  avec 
dégénérescence  dans  les  fibres  des  racines  antérieures  et  postérieures,  par 
Fred.  HOTT  (A mer/c.  y.  of  the  med.  se, p.  2Qj  Janvier  1891). 

Des  observations  rapportées  dans  cet  article,  on  peut  tirer  ces  conclu- 
sions :  que  les  cordons  de  Goll  peuvent  être  préposés  à  la  conduction 
du  sens  musculaire,  ou  que  les  fibres  de  ces  cordons  ont  quelques  fonc- 
tions encore  mal  déterminées.  L'absence  de  toute  complication  viscérale 
dans  ces  cas  démontre  que  les  cordons  de  Goli  ne  sont  nullement  con- 
ducteurs des  sensations  viscérales,  comme  le  veut  Tooth.  Ces  observa- 
tions sont  uniquement  calquées  sur  celle  de  Vierordt  :  alcoolisme,  dou- 
leurs des  extrémités  inférieures,  aucun  trouble  de  la  sensibilité  (sauf  le 
sens  musculaire),  puis  envahissement  des  extrémités  supérieures  et 
mort  de  tuberculose.  Dans  les  deux  observations  aussi  on  trouve  une 
destruction  totale  des  cordons  de  Goll,  excepté  un  petit  nombre  de  fibres 
en  arrière  dans  la  région  cervicale.  Même  absence  de  dégénérescence 
ailleurs  dans  la  moelle. 

L'absence  de  réflexe  patellaire  peut  être  attribuée  à  la  dégénérescence 
des  terminaisons  des  nerfs  moteurs,  s'expliquent  par  Talcoolisme  ou 
parla  leptoméningite,  ayant  amené  des  troubles  de  nutrition  dans  les  ra- 
cines antérieures.  p.  vehchère. 

Ueber  die  Patellarsehnenreflexe  bel   Tabès  dorsalis,   par  BIGHHORST  {Wicû. 

med.  PressCy  n*  20,  p.  777,  1891). 

U  y  a  des  cas  d'ataxie  locomotrice  où,  malgré  l'intégrité  de  la  l'égion 
de  Westphal  (zones  radiculaires  postérieures  à  Tunion  du  segment  dorsal 
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et  da  segment  lombaire  de  la  moelle)»  le  réflexe  rotulien  peut  faire 
défaut.  . 

Une  feinmé  do  54  ans,  offrant  les  symptômes  de  Phémorragie  cérébrale, 
se  signale  par  rahotitioit  bilatérale  du  réflesce  rotniien.  On  admet  donc  chez 
elle,  à  côté  de  la  lésion  du  cerveau,  Tataxie.  Or^  rautopsie  révèle  rintëgrité 
absolue  du  tiers  inférieur  du  segment  dorsal  et  de  la  totalité  du  segment 
lombaire,  tandis  que  la  moelle  cervicale  et  les  deux  tiers  supérieurs  de  la 
inoelle  dorsale  présentent  les  lésions  caractéristiques  du  tabès. 

L'auteur  attribua  cette  anomalie  apparente  à  la  névrite  parenchy- 
mateuse  qui  existe  à  un  haut  degré  dans  les  deux  nerfa  cruraux. 

L.    GALLIARD. 

Le  vertige  paralysant  de  1S88  à  1891,  par   6BRLIER  [Bévue  médic.  Suisse  ro- 

mande,  XI,  201   et  2C0,  avril  et'mai  1881). 

Gerlier,  qui  a  décrit  le  premier  ce  curieux  syndrome  morbide  {R.  S.  M,f 
XXXII,  129;  XXXV,  471  et  622)  en  rapporte  11, nouveaux  cas,  entre 
autres  ceux  de  deux  bergers  qui  se  sont  succédé  dans  la  même  étable. 
'  Il  cite  également  plusieurs  chats,  familiers  des  étables,  qui  ont  con- 
tracté  la  maladie.  Au  point  de  vue  du  traitement,  le  bromure  de  potas- 
sium ne  lui  a  donné  que  de  mauvais  résultats.  Gerlier  croit  toujours  à 
une  névrose  infectieuse  à  germe  stabulaire.  j.  b. 

A  group  of  cases  of  System  scléroses  of  the  spinal  cord...,    par  J.  J.  PUTNAM 

(The  Journal  of  ncrvous  and  mental  disease^  février  1891). 

Il  s'agit  de  plusieurs  cas  dont  quatre  avec  autopsie  dont  les  symp- 
tômes consistèrent  dans  une  altération  des  fonctions  sensitives  et  mo- 
trices des  quatre  extrémités,  à  laquelle  s'ajouta  au  bout  de  quelque  temps 
un  degré  modéré  et  presque  uniforme  d'atrophie  musculaire  diffuse,  et 
ordinairement  une  ëmaciation  plus  ou  moins  générale.  Les  altérations 
anatomiques  consisteraient  dans  une  sclérose  diffuse  des  cordons  pos- 
térieurs et  des  cordons  latéraux,  les  cellules  des  cornes  antérieures  pré- 
senteraient aussi  des  traces  de  dégénération,  dans  certains  points  même 
elles  auraient  disparu.  Il  semble  que  dans  les  lésions  décrites  une  cer- 
taine part  revienne  à  des  altérations  cadavériques  et  à  des  fautes  de 
technique.  Au  point  de  vue  de  Téliologie,  Putnam  fait  remarquer 
qu'il  s'agit  surtout  de  femmes  d'un  certain  âge,  débilitées  soit  par  des 
diarrhées  prolongées,  soit  par  une  attaque  d'influenza,  la  prédisposition 
nerveuse  pourrait  avoir  un  certain  rôle.  Plusieurs  figures  montrent  les 
dégénérations  de  la  moelle.  pierre  marie. 

Ueber  Akinesia  «Igera,  par  P.-J.  MOEBIUS  {Deutsche  Zeitsehrifl  fàr  Nervenheil- 

kunde,  I,  p.  121,  1891. 

L'akinésie  algère  (de  aXyTipoç  —  douloureux)  est  le  nom  que  Moebius 
propose  de  donner  à  un  état  qui  consiste  en  une  immobilisation  voulue 
par  suite  des  douleurs  que  produisent  les  mouvements,  sans  qu'on  puisse 
saisir  aucune  raison  à  ces  douleurs.  Il  s'agit  de  gens  ayant  une  hérédité 
nerveuse,  de  «  déséquilibrés  ».  Ces  individus  présentent  en  général  les 
symptômes  de  la  neurasthénie,  très  rarement,  au  contraire,  ceux  de 
rhystérie.  Cette  affection  peut  guérir,  mais  elle  peut  aussi  se  compliquer 
d'une  maladie  mentale.  L'auteur  se  demande  s'il  s'agit  là  de  psychose,  ' 
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d'hypocondrie,  de  neurasthénie  ou  d*hystérie,  et  se  livre  sur  ce  sujet 
à  des  considérations  générales  à  propos  de  ces  diverses  maladies.  Il 
rappelle  que  sous  le  nom  d'atrémie  Neflel  a,  en  1883,  décrit  un  état 
analogue.  Les  quatre  observations  de  son  travail  sont  fort  semblables 
aux  deux  que  publie  Moebius.  La  seule  différence  entre  Tatiémie  et 
Takinésie  algère  est  que,  dans  la  première,  les  mouvements  sont  pos- 
sibles, énergiques  même,  et  non  douloureux,  dans  la  position  couchée. 
Le  meilleur  traitement  serait  peut-être  de  n*en  pas  faire,    pierre  marœ. 

Moavements  associée  dans  la  paralysie  faciale,  par  Gh.  AGHARD  {Gaz,  des  hôp,^ 

n-  62.  p.  573,  1891). 

Un  homme  de  45  ans  reçut,  il  a  dix.  ans,  un  coup  de  pied  de  cheval  sur  le 
visage;  il  en  résulta  de  larges  plaies,  longues  à  guérir,  et  une  paralysie  du 
nerf  facial  portant  surtout  sur  la  partie  inférieure  du  masque.  Cotte  para- 
lysie se  traduit  encore  aujourd'hui  par  une  déformation  très  accentuée  de  la 
face,  même  à  Tétat  de  repos.  De  plus,  si  le  malade  se  met  à  parler,  s*il  veut 
rire,  les  yeux  se  ferment  aussitôt  et  restent  fermés  tant  que  les  lèvres  se 
contractent.  Par  une  bizarrerie  difficilement  explicable,  le  malade  peut  lire  à 
haute  voix  sans  fei*mer  les  yeux. 

Les  autres  mouvements  qui  ne  sont  pas  sous  la  dépendance  du  facial  (mas- 
tication, projection  de  la  langue  en  avant)  ne  déterminent  pas  l'occlusion  de 
Torbicuiaire  palpébral. 

Réciproquement  si  le  malade  veut  fermer  les  yeux  il  y  a  une  contraction 
de  la  joue  paralysée.  11  ne  peut  froncer  les  sourcils  sans  fermer  les  yeux. 

Les  mouvements  associés,  très  intenses  dans  ce  cas,  semblent  dus  aux 
impulsions  excessives  qu'émettent  les  noyaux  d'origine  du  nerf  paralysé,  en 
vertu  de  cette  faculté  que  possède  notre  système  nerveux  de  proportionner 
ses  excitations  à  la  résistance  que  rencontrent  sur  leur  trajet  les  impulsions 
motrices.  Cette  excitation  forte  est  incapable  de  produire  un  effet  précis,  car 
elle  ne  se  localise  pas  avec  une  exactitude  suffisante  à  un  petit  groupe  de 
cellules  motrices,  mais  dififuse  facilement  dans  les  groupes  voisins,  d'où  les 
mouvements  surajoutés.  leflaive. 

Ueber  sensible  nnd  vaso-motorische  Stôrungen  bel  der  rlieumatischen  Facla- 
lislâhmnng,  par  FRANKL-HOGHWÂRT  [Soc  des  méd.  de  Vieaoe,  17  avril 
1891). 

Sur  20  cas  d'hémiplégie  faciale  rhumatismale,  l'auteur  a  constaté 
3  fois  des  troubles  sensitifs  et  vaso-moteurs,  5  fois  les  premiers  isolé- 
ment, 2  fois  les  derniers  seuls. 

La  sensibilité  n*était  que  faiblement  atteinte,  avec  ou  sans  participa- 
tion de  la  muqueuse  de  la  langue  et  des  joues  ;  parfois  le  goût  était 
atteint.  Ces  phénomènes  accessoires  disparaissaient  avant  la  paralysie. 

L'auteur  admet  que  le  nerf  facial  contient  chez  l'homme  des  filets 
sensitifs  et  vaso-moteurs.  La  chose  est  connue  depuis  longtemps  chez 
les  animaux.  l.  gàlliard. 

Attaques   d'hystérie  à   forme   d'épilepsie    partielle   (monospasme  facial),  par 

BALLET  (Soc.  méd,  des  hôpitaux,  B  juillet  1891). 

Il  s'agit  d'une  fille,  grande  hystérique,  qui,  en  sus  des  attaques  classiques, 
présentait  des  crises  limitées.  11  suffisait  de  frotter  une  zone  hystérogène 
BOUB  le  sein  droit»  ou  sur  le  sommet  de  la  tôte,  pour  voir  aussitôt  le  sterno 
mastoïdien  droit  et  le  trapèze  gauche  entrer  en  convulsion,  ia'téte  s'incliner 
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à  gauche,  la  bave  venir  à  la  bouche,  tandis  que  les  muscles  de  la  face  à 
gauche  (ceux  innervés  par  le  facial  inférieur)  se  mettaient  à  grimacer.  L'at- 
taque pouvait  se  borner  à  cette  phase  épileptoïde,  ce  qui  donne  Tidée  d*une 
crise  d^épilepsie  jacksonienne;  parfois,  il  y  avait  des  séries  de  crises  limi- 
tées ;  mais  il  n*y  a  jamais  d'hyporthermîe  en  cas  d^hystérie;  la  paralysie  tem- 
poraire fréquente  après  Tépilepsie  jacksonienne  est  rare  dans  Tépilepsie  par- 
tielle hystérique.  La  connaissance  peut  être  gardée.  h.  leroux. 

Case  of  rheumatic  multiple  nenritis,   par  GORDINIBR  {N,   York  med,  journ., 

p.   128,  !•'  août  1891). 

Homme  de  Si  ans,  non  alcoolique,  non  syphilitique,  ayant  eu  plusieurs 
attaques  de  rhumatisme.  Le  21  novembre  1888,  rhumatisme  aigu  intéressant 
les  articulations  tibio-tai*siennes,  puis  le  coude  gauche,  les  épaules;  peu 
après,  douleur  à  la  région  du  cœur  et  dyspnée. 

Depuis  ce  moment,  douleurs  vives  des  extrémités  empêchant  le  sommeil, 
affuiblissemeot,  émaciation  considérable. 

Le  1®'  mars  1889.  Pauteur  constate  Patrophie  des  muscles  des  extrémités 
supérieures  et  infcrieures,  avec  perturbation  des  réactions  galvaniques  et 
faradiques.  Perte  du  sens  musculaire  partielle.  Anesthésie  dans  le  domaine 
des  nerfs  cubitaux.  Absence  de  réflexes  rotuliens.  Pas  de  désordres  vésico- 
rectaux.  Dyspnée.  Signes  de  rétrécissement  mitral  et  de  rétrécissement  aor- 

tique. 

Pas  d'altération  de  la  moelle  au  microscope;  rien  dans  les  cornes  anté- 
rieures, rien  dans  les  racines. 

Les  nerfs  cruraux  antérieurs  et  cubitaux  offrent  de  la  névrite  intersti- 
tielle et  aussi  de  la  dégénérescence  parenchy  mate  use;  le  cylindre-axe  est 
remplacé  par  une  substance  granuleuse;  la  myéline  est  gonflée  ou  segmen- 
tée. L.   OALLIARD. 

Paralysie  motrice  complote  de  tous  les  muscles  de  la  main  et  de  Tavant-bras, 
partielle  des  muscles   et  de  Tépaule,   d'origine  traumatique,    par    RENDU 

(Soc.  méd,  des  hôpitaux^  10  Juillet  1891). 

Un  homme  de  36  ans  avait  eu  Tépaule  serrée  entre  deux  limons  de  char- 
rette ;  trois  heures  après,  fourmillements  dans  les  doigts  ;  le  soir,  il  ne  peut 
remuer  le  poignet.  A  son  entrée  à  Thôpital,  douze  jours  après  l'accident,  on 
constate  Tattilude  des  sujets  atteints  de  paralysie  radiale;  mais,  ici,  tous  les 
mouvements  de  Tavant-bras  sans  exception  sont  al)olis  ;  fléchisseurs  comme 
extenseurs  sont  paralysés  ;  ainsi  que  le  long  supinateur,  le  biceps  et  le 
triceps  ont  perdu  beaucoup  de  leur  force  ;  le  malade  a  une  certaine  peine  à 
porter  le  bras  en  arrière.  Pas  d*atrophie  apparente.  Sensibilité  intacte  dans 
toutes  ses  modalités.  Contractilité  faradique  conservée,  un  peu  diminuée, 
ainsi  que  la  galvanique;  mais  la  forme  de  la  contraction  n'est  pas  normale, 
et  est  moins  instantanée  qu'à  Tétat  physiologique,  et  ce  dans  tous  les  mus- 
cles du  membre  supérieur,  qu*ils  soient  ou  non  paralysés  : 

Quelques  semaines  après,  la  contractilité  avait  manifestement  diminué  au 
niveau  des  muscles  de  l'éminence  thénar. 

Rendu  discute  la  signiflcation  de  cette  paralysie,  et  admet  comme  pro- 
bable rhypothèse  d'une  névrite  du  plexus  brachial  par  contusion  directe. 

H.    L. 

Deux  cas  dliyperkinésie  du  nerf  spinal,  par  DU  GAZAL  (Soc,  méd.   des  hôpi- 

taux,   i^  juin  1891). 

Dans  le  premier  cas,  il  s^agit  d'un  homme  de  89  ans,  ayant  eu  quelques 
manifestations  nerveuses  antérieurement;  il  présentait  un   spasme  du  cou 
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qui  débutait  par  des  mouvements  saccadés  de  la  tôte,  obliques  de  gauche 
à  droite,  et  de  haut  en  bas,  répondHOt  a  des  convulsions  cloniques  du 
sternu-mastoïdieu  gauche,  puis  la  tète  se  fixait  sur  l'épaule  droite,  le  muscle 
était  en  état  de  convulsion  tonique,  et  une  douleur  vive  apparaissait.  Au 
bout  de  quelques  secondes  la  contraction  cessait,  la  tête  revenait  en  place. 
Puis  bientôt  le  cycle  recommençait.  11  existe  en  môme  temps  quelques  mou- 
vements spasmodiques  des  bras. 

Dans  le  second  cas,  le  torticolis  spasmodique  durait  depuis  plusieurs 
mois  ;  la  tôte  était  penchée  en  arrière,  et,  à  chaque  instaut,  entraînée 
brusquemement  à  gauche;  le  sterno-mastoldien  droit  est  très  dur,  le  gauche 
mon,  maisde  volume  normal.  Le  traileinent  par  Téleotricité  statique  a  échoué 
chez  le  premier  malade,  et  n'a  donné  chez  le  second  qu'une  amélioration 
passagère. 

Dans  la  discussion  qui  suit  la  préi^entation  de  ces  malades,  Ballet, 
Rendu  et  Raymond  résument  quelques  observations  personnelles  et 
admettent  que  ces  spHsmes  fonctionnels  sont  des  hyperkinésies  à 
point  rie  départ  centi*al,  résultant  quelquefois  de  Texercice  immodéré  de 
certains  goupes  musculaires,  mais  exigeant  le  concours  d^une  prédis- 
position nerveuse,  le  plus  souvent  congénitale.  h.  leroux. 

Hemiatrophia  facialig  progressiva,  par  N0THNA6EL  (Soc.  des  méd,  de  Vienne, 

9  Janvier  1891).    . 

Femme  de  22  ans,  souffrant  depuis  l'été  de  1888  d'une  névralgie  trifnciale. 
Depuis  1889  la  face  s*est  atrophiée  du  môme  côté,  à  gauche.  Âctnellement  on 
constate  Tatrophie  de  la  peau,  des  muscles  et  des  os  du  côté  gauche,  de  la  moi- 
tié gauche  de  la  langue  et  du  voile  du  palais.  Les  Tonctions  du  nerf  facial  sont 
intactes;  l'excitabilité  électrique  est  égale  des  deux  côtés;  les  sens  spéciaux 
ne  sont  pas  atteints.  Il  n'y  a  pas  d'anesLbésie  à  gauche,  au  contraire,  un  peu 
d'hyperesthésie  et  d'hyperalgésie.  l.  galliard. 

Sur  nn  cas  dliystérie  simalatrico  du  syndrome  de  Weber,  par  CH ARGOT  .(Arc/r. 

de  neurof.^  mai  1891). 

Chez  la  jeune  fille  qui  fait  Tobjet  de  cette  Irçon,  on  aurait  pu  se  croire  en 
présence  du  syndrome  de  Weber,  c'est-à-dire  d'une  paralysie  alterne  de 
FocdIo- moteur  commun  d'un  côté,  et  des  membres,  du  facial  et  de  Thypo- 
glosse  de  l'Hutre  côté,  due  à  une  lésion  de  la  partie  inférieure  et  interne  du 
pédoncule  cérébral.  Gharcot  déclare  quec*est  U  premier  cas  de  ce  genre  qu'il 
observe  et  qu'il  n'a  pHS  entendu  parler  d'un  autre  analogue  jusqu'à  ce  jour, 
car  l'hystérie  est  seule  en  cause.  Chez  cette  jeune  fille,  il  se  produisit  d'abord 
insensiblement  de  Themiparésie  du  côté  droit,  coïncidant  avec  de  Thyperes- 
thésie  de  la  môme  région,  puis  de  l'impotence  complète  du  côté  droit  avec 
nécessité  de  rester  au  lit.  Après  dix  mois,  la  malade  quille  le  lit,  mais  traîne 
encore  la  jambe;  elle  a  de  ranesthésie  unilatérale;  puis  l'hémiplégie  dispa- 
raît et  il  ne  reste  que  l'hémianeHthésie.  Il  existe  également  du  ptosis  de  la 
paupière  gauche,  qui  exi>tait  déjà  avant  l'hé-niplégie.  Malgré  ces  signes,  on 
peut  Mffirmer  qu'on  est  eu  présence  de  phénomènes  hysiériques.  Il  n'y  a  pas 
6u  d'altaqups  franches,  mais  divers  stigmates  de  la  névrose;  père  alcoolique, 
ce  qui  justifierait  Thyst 'rie  chez  la  malade;  caractères  spéciaux  de  l'hémiplé- 
gie et  de  l'hémianeslhésie  d'origine  hystérique;  enfin  le  ptosis  s'accompagne 
d'abaissement  du  sourcil  correspondant,  ce  qui  en  fait  un  phénomène  spasmo- 
dique et  non  paralytique.  Dans  ce  cas,  le  diagnostic  a  une  grande  importance, 
puisqu'on  peut  affirmer  la  guërison  et  instituer  un  traitement  en  conséquence. 

DESCOURTIS. 
VINGTIÈME   ANNÉE  —  T.    XXXIX.  9 
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De  rinfluenoe  des  excitations  des  organes  des  sens  sur  les  hallucinations  de  la 
phase  passionnelle  de  l'attaque  hystérique,  par  0.  6UIN0N  et  S.  WOLTKE 
{Arch,  de  neuroLt  mai  1891). 

G.  Guinon  et  S.  Woitke  ont  fait  différentes  expériences  sur  des  hysté- 
riques, et  il  en  résuite  que  dans  le  délire  de  la  phase  passionnelle  de 
Tatiaque  on  peut  modifier  la  marche  des  hallucinations  et  en  créer  de 
nouvelles  à  l'aide  d'excitations  diverses,  mais  toujours  simples,  des  orga- 
nes dos  sens.  Ces  hallucinations  sont  toujours  indépendantes  de  la  volonté 
de  Topérateur  et  laissées  exclusivement  à  l'initiative  du  malade,  qui 
s'appmprie  la  sensation  perçue  et  la  transforme  a  son  gré  en  une  hallu- 
cination correspondant  à  son  genre  de  vie,  à  ses  habitudes,  à  ses  souve- 
nirs, en  un  mot,  à  sa  propre  personnalité.  descourtis. 

Hystérie  rabiforme  après  morsure   par  un  chien  enragé  et  le  traitement  Pas- 
teur, par  GRASSET  (Somaine  méd.,  ^Juillet  1891). 

Homme  de  43  ans,  d'excellente  santé,  mordu  par  un  chien  à  la  main  gauche 
le  28  mars.  Dans  la  nuit,  excitation  génésique,  état  de  mélancolie.  Le  2  avril, 
le  mala  le  apprend  que  le  chien  était  enragé  (fait  vérifié  par  les  inoculations 
du  bulbe).  Il  est  pris  d'anxiété,  de  tremblements,  qui  ne  cessent  pas,  malgré 
une  cautérisation.  Il  part  pour  Paris  le  5  avril  et  est  soumis  au  traitement  de 
rinstilut  Pasteur.  Pendant  toute  la  durée,  même  état  dUnquiélude,  excitation 
géaesique.  A  la  fin,  période  de  calme  qui  dure  dix  jours. 

Le  2  mai,  le  malade  est  de  nouveau  anxieux,  agité,  et  le  13  mai  éclate  une 
crise  hyslériforme,  suivie  de  plusieurs  autres;  satyriasis  eflVéné,  anxiété 
précordiale,  horreur  des  liquides,  impossibilité  d*avaler.  Cette  phase  se  calme 
sous  ^influence  du  chloral,  des  bromures. 

Survient  alors  un  état  nerveux  constitué  par  de  la  mélancolie,  des  douleurs 
vagues,  puis  retour  des  crises  hystériformes. 

A  celte  époque,  23  juin,  le  malade  entre  en  traitement  dans  le  service  de 
Grasset  ;  son  état  s^améliore  peu  à  peu. 

L'auteur  considère  ces  accès  comme  de  nature  hystérique,  la  névrose 
ayant  été  créée  par  la  lésion  rabique.  a.  g. 

Sur  la  dissociation  de    la   motilité    chez  un  malade  dégénéré  hystérique,  par 
RAYMOND  et  KŒNI6  {Soc.  méd.  des  hôpitaux,  26  juin  1891). 

Chez  un  homme  de  28  ans,  présentant  des  stigmates  hystériques  mani- 
festes, anesthésie  sensitivo-sensorielle,  abolition  du  réflexe  pharyngé,  ti*em- 
blement,  etc.;  Raymond  observa  que  les  mouvements  réflexes  des  bras  et  de 
la  tête  s'exécutaient  avec  la  plus  grande  facilité,  que  les  mouvements  ordon- 
nés ne  s'exécutaient  que  lentement,  s'accompajj^nant  de  secousses  musculaires. 
La  parole,  quand  son  attention  est  éveillée,  est  hésitante,  ralentie,  saccadée. 
Au  repos,  les  globHS  oculaires  sont  dans  rabaissement,  les  paupières  tombantes 
recouvrent  la  presque  totalité  du  globe.  Pas  de  strabisme,  mais  l'élévation, 
rabaissement,  les  mouvements  de  latéralité  sont  abolis  complètement;  les 
paupières  restent  également  immobiles.  En  laissant  ensuite  le  malade  au 
repos,  les  globes  oculaires  reprennent  une  partie  de  leur  mobilité;  1:îs  pu- 
pilles sont  un  peu  dilitées  et  réagissent  bien.  Achromatopsie.  Rétrécisse- 
ment concentrique  du  champ  visuel.  Le  malade  présente  donc  le  syndrome 
connu  sous  le  nom  d'ophthalmoplégie  externe,  combiné  avec  la  dissociation 
des  mouvements  volontaires  et  des  mouvements  réflexes,  les  premiers  abolis, 
les  seconds  conservés.  Raymond  admet  que  ces  phénomènes  ont  pour  point 
de  départ  un  trouble  dans  le  fonctionnement  des  centres  psycho-moteurs. 

H.    LEKOUX. 
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Contribution  à  l'étndo  des  troubles  trophiques  dans  Thystérie,  par  P.  OULMONT 
etlOUGHARD  (La  Médecine  moderne,  12  eM9  avril  1891). 

Les  auteurs  rapportent  trois  observations  d'hystériques  femmes  pré^ 
sentant  des  troubles  trophiques  : 

1*  Hystéro-épilepsiô  avec  hémiplégie,  exagération  des  réflexes  et  épilepsie 
spinale,  troubles  vaso-moteurs,  atrophie  musculaire,  déformation  des  articu- 
lations des  doigts,  éhranlement  des  ongles,  eczéma. 

^  Hémiplégie  gauche  d'origine  hystérique  avec  hémianestbésie  du  môme 
côté,  eschare  au  sacrum. 

3**  Hyslérie  avec  bémianesthésie  gauche,  sensilivo-sensorielle  ;  ecchymo- 
ses spontanées  sur  les  régions  anesthésiques.  gborges  thibieroe. 

Enorme  sackartige  Erweiternng  des  Œsophagns...  (Dilatation  sacoiforme  de 
Tœsophage  dans  un  cas  de  vomissements  hystériques  durant  sept  ans),  par 
LEIGHTEIISTERN  [Deutsche  med,  Woch.,n*  14,  p.  489,  1891). 

Il  s'agit  ici  d*un  rétrécissement  spasmodique  du  cardia. 

Fille  de  19 ans,  souffrant  depuis  sept  aonées  de  vomissements  incoercibles; 
on  a  diagnostiqué  un  rétrécissement  du  cardia,  parce  que  la  sonde  rencon- 
trait là  un  obstacle  insurmontable.  Le  6  octobre  1890,  pneumonie  du  lobe 
inférieur  gauche.  On  remarque  que  la  malade  a  plutôt  des  régurgitations  que 
des  vomissements;  mais  elle  vomit  aussi  des  matières  de  provenance  stoma-^ 
cale  avec  HGl  libre. 

L*auteur  fait  pénétrer  une  sonde  rigide  dans  Testomac  sans  difficulté. 
Quant  à  la  sonde  molle,  il  suffit  de  l'introduire  à  15  ou  20  centimètres  pour 
provoquer  le  r*'jet  de  liquides  ou  de  bouillies  épaisses. 

Mort  le  21  octobre. 

Autopsie.  La  portion  cervicale  de  l'œsophage  est  normale,  tandis  que  la 
portiun  thoracique  est  dilatée  en  forme  d'ampoule,  cette  dilatation  cessant 
an  voisinage  du  cardia.  La  plus  grande  largeur  de  Tampoule  est  de  17  centi- 
mètres. Le  cardia  est  contracté,  présente  un  tissu  musculaire  épaissi,  mais 
il  n'y  a  pas  de  cicatrice,  pas  de  rétrécissemeut  fibreux.  l.  galliaro. 

I.  —  Acromegaly,  par  J.  S.  BURT  (Brit,  med,,  J„  p.  1179,  80  mai idQi). 

II.  —  Acromagalie,   Pachyacrie   oder   Ostitis  ?  (Relation   anatomiqua    du  cas, 
Hagner  I),  par  J.  ARNOLD  {Ziegler*s  Beitr'àge  z,  path.  Anat.,  X,  1.) 

I.  —  Femme  de  2â  ans ,  souffrant  de  céphalées  depuis  trois  ans  et  ayant 
perdu  la  vue  quinze  mois  av^nt  sa  mort.  On  constate  chez  elle  les  caractères 
de  racromegalie  :  proéminence  des  arcades  orbitaires  et  des  mâchoires, 
développement  du  nez,  des  lèvres,  de  la  langue,  des  mains,  des  pieds  et  des 
doig'S.  Voix  basse  et  sourde,  parole  leute  :  corps  thyroïde  anormalement 
saillant.  Scoliose  et  cyphose  des  vertèbres  dorsales  supérieures.  Organes 
des  sens  intacts,  sauf  la  vue  :  cécité  de  l'œil  gauche,  hcmianopsie  de  rœil 
droit.  Glycosurie.  Mort  dans  le  coma. 

A  TauiMpsie,  on  trouve  un  gliome  de  la  base  du  cerveau ,  ayant  creusé  la 
selle  turcique  et  s'éteadant  depuis  le  chiasma  Jusqu^au  cervelet.  Le  corps 
thyroïde  était  kystique.  Le  thymus  persistait  sous  forme  de  masses  stéato- 
sées. 

Bury  insiste  sur  la  disparition  de  la  portion  active  du  corps  thyroïde 
dans  Tacroniégalie  aussi  bien  que  chez  les  crétins,  et  sur  l'hypertrophie 
des  néoplasmes  du  corps  pituitaire  qui  ont  déjà  été  signalés  dans  cer- 
tains cas  d'acromégaiie.  h.  r. 
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II.  —  C*est  la  relation  très  détaillée  de  Tautopsie  d^un  des  malades  dont 
Friedreieh  (Virch.  Arcb.,  XLIII,  1868)  a  donné  la  description  sous  le  nom 
d'hyperostose  de  tout  le  squelette,  qui  vint  mourir  dans  le  service  d*Arnold. 
L'auleur  donne  une  série  de  minutieuses  mensurations  de  tons  les  os  du 
squelette.  Il  éludie  ensuite  les  autres  organes  et  systèmes.  Signalons  Tab- 
sence  de  lésions  du  corps  thyroïde  et  dii  corps  pituitaire  et  Texistence  de 
lésions  de  névrite  périphérique. 

De  même  que  dans  racromégalie,  il  n^  &  P&s  d'accroissement  des  os  en 
longueur  ;  l'accroissement  de  la  taille  est  dû  à  l'hypertrophie  des  parties 
molles  et  à  Thyperostose  des  petits  os  des  extrémités,  dont  on  devniit  tou- 
jours tenir  compte  dans  les  mensurations  faites  chez  ces  mabides.  L'hyper- 
trophie osseuse  ne  diffère  pas  de  celle  qu*on  note  dans  Tacromégalie.  Il 
n'exiiïtait  pas  chez  Hagner  I  d-hypertrophie  des  phalangettes,  comme  dans 
l'ostéo-arthropathie  hypertrophiaute  pnenmique  de  Marie,  on  peut  d'ailleurs 
éliminer  celte  affection  chez  les  frères  Hagner,  où  la  lésion  osseuse  débuta 
vers  dix-sept  ou  dix-huit  ans  en  pleine  santé  de  Tappareil  respiratoire.  Les 
articulations  n'avaient  pour  la  plupart  qu'un  léger  degré  d'arthrite  défor- 
mante ;  mais  dans  les  articulations  tarso-mélatarsiennes,  carpiennes, 
sacro-iliaques  et  tibio-péronières,  on  pouvait  noter  des  synostoses,  comme 
dans  un  cas  de  Marie,  étudié  par  Broca.  Lésions  classiques  de  la  colonne 
vertébrale. 

Arnold  ne  pense  pas  que  Tabsence  d'hypertrophie  du  maxillaire  infé- 
rieur soit  une  preuve  contre  rHcromégaiie  ;  car  il  est  possible  que  ces 
modificaiions  tiennent  à  une  hypertrophie  de  la  langue.  De  môme,  le 
rôle  de  Talrophie  du  corps  thyroïde  et  de  l'hypertrophie  de  l'hypophyse 
et  du  thymus  n'est  pas  suffisamment  prouvé  pour  que,  manquant  chez 
Hagner  1,  elles  puissent  être  invoquées  contre  Tacromégalie.  Les  lésions 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  celles  des  nerfs  correspondaient  à 
celles  de  Tacromégalie.  On  ne  peut  rien  tirer  des  déformations  des 
ongles.  c.  LuzET. 

I.  _  Symptôme  der  Tétanie,  par  SGHLESINGER  (Zcitach.  fur   klin.   MedicÎD, 

XIX,  p.   409). 

II.  ^  Verhalten  der  sensiblen  Nerven,  des  H5rnenren...  (Ëtat  des  nerfs  sen- 
sitifs,  du  nerf  auditif,  de  la  conductibilité  de  la  peau  dans  la  tétanie),  par 
GHVOSTEK  {Ibidem,  XIX p.  488.) 

L  —  Srhlesinger,  étudiant  les  principaux  symptômes  attribués  à  la 
tétanie,  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

1"*  Le  symptôme  dit  du  nerf  facial  peut  dépendre  soit  d'une  surexcita- 
tion nerveuse  générale,  tétanie,  hystérie,  neurasthénie,  maladie  de 
Basedow,  chlorose,  tuberculose,  soit  d'une  lésion  locale  du  nerf,  paralysie, 
névrite.  La  fréquence  de  ce  symptôme  chez  les  tuberculeux  est  parti- 
cuhèr*  ment  remarquable.  Il  s'observe  à  tous  les  âges,  mais  est  rave 
avant  huit  ans  et  dans  la  vieillesse.  Il  s'observe  même  chez  des  sujets 
sains. 

2<>  L'excitabilité  mécanique  des  nerfs  moteurs  peut  se  rencontrer  chez 
des  individus  ne  souffrant  pas  de  tétanie.  L'excitabilité  mécanique  des 
nerfs  sensitifs  est  chez  eux  beaucoup  plus  rare. 

3"*  Le  symptôme  de  Trousseau  n'existe  que  dans  la  tétanie.  Chez  Tenfant 
au  moment  oii  les  contractures  cessent,  on  observe  fréquemment  des 
mouvements  aihétosiques  des  doigts. 
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4^  Certaines  formes  localisées  et  chroniques  de  tétanie  amènent  rare- 
ment des  contractures  spontanées.  Il  existerait  même  des  formes  absolu- 
ment latentes  persistant  longtemps  sans  contractures  spontanées,  mais 
offrant  le  symptôme  de  Trousseau. 

b''  Il  existe,  par  contre,  des  états  tétanoïdes  oix  se  rencontrent,  à 
l'exception  du  symptôme  de  Trousseau,  tous  ou  presque  tous  les  autres 
symptômes  de  la  tétanie. 

II.  —  Nerfs  sensitifs.  —  L'excitabilité  mécanique  et  galvanique  des 
nerfs  sensitifs  est,  dans  la  tétanie,  augmentée  comme  Test  celle  des  nerfs 
moteurs. 

A.  L'excitabilité  mécanique  est,  en  général,  pendant  Taccès  de  contrac- 
ture, augmentée  sur  tous  les  nerfs.  Il  est  plus  rare  de  voir  cette  au^^men- 
tation  évidente  seulement  sur  les  nerfs  des  extrémités  contracturées.  Ce 
symptôme  est,  comme  tous  ceux  de  la  tétanie,  assez  variable  et  surtout 
très  fugace.  Il  disparait  souvent  avec  une  rapidité  extrême  sitôt  Taccès 
de  contracture  terminé.  Il  cesse  d'abord  au  niveau  des  nerfs  sensitifs  de 
la  têie.  Assez  souvent  il  disparaît  plus  vite  dans  une  moitié  du  corps  que 
dans  la  m(»itié  opposée.  Cette  persistance  unilatérale  nVst  pns  en  corré- 
lation avec  la  persistance  ou  la  prédominance  unilatérale  des  autres 
symptômes. 

B.  L'augmentation  de  l'excitabilité  galvanique  est  rendue  évidente: 
1®  par  la  faiblesse  des  courants  qui  déterminent  des  impressions  sensi- 
tives;  2*"  par  le  peu  d'intervalle,  parfois  l'absence  d'intervalle  enti^  les 
impressions  sensitives  locales  et  irradiées.  —  Ce  symptôme  se  rapproche 
par  un  point  de  Taugmentalion  d'excitabilité  des  nerfs  moteurs.  11  peut 
persister  après  que  tous  les  autres  symptômes  ont  disparu. 

Nei'f  auditif,  —  Chez  le  sujet  sam,  le  nerf  auditif  ne  réagit  que 
rarement  sous  l'influence  d'un  courant  galvinique  faible.  Dans  la  tétanie 
la  réaction  s'obtient  avec  un  courant  très  faible.  Cetie  augmentation  de 
l'excitabilité  du  nerf  auditif  suit  une  marche  parallèle  aux  autres  symp- 
tômes ;  elle  peut  disparaître  et  repMraître  avec  eux.  Comme  pour  les 
nerfs  moteurs  et  sensitifs,  il  s*;igit  d'une  simple  hyperestliésie  électrique. 
On  ne  peut  supposer  ici  aucune  des  conditions  qui  amèneraient  une 
augmentation  de  l'excitabilité  par  suite  d'une  augmentation  préalable  de 
la  coiidiu'tibilité  électrique  du  nerf. 

Conductibilité  électrique  de  la  peau.  —  Cette  conductibilité  ne  semble 
pas  modiflée  dans  la  tétanie.  a.-f.  plicque. 

Dystrophia   muscularis   progressiva    (Myopathie    primitive    progressive),  par 
W.  BRB  (Deutsche    Ztscbft  A   Nervenheilk.,    /,  1891). 

Monographie  de  170  pages  dans  laquelle  l'auteur  trace  une  revue  géné- 
rale de  celte  maladie,  dont  la  description  de  l'une  des  formes  lui  appar- 
tient. Après  quelques  pages  consacrées  à  rhistori((ue,  il  donne  un 
résumé  des  différentes  observations  de  cette  maladie,  publiées  jusqu'ici; 
leur  nombre  pour  la  partie  clinique  n'est  pas  moindre  de  89.  —  Nous 
ne  pouvons  donner  une  analyse  détaillée  de  toutes  ces  formes  dans  les- 
quelles les  transitions  sont  extrêmement  fréquentes,  qu'il  suffise  de 
reproduire  le  tableau  qu'en  dresse  Erb  lui-même  : 

I.  Dystrophia  musculorum  progressiva  infantum  :  !•  forme  hypertro- 
phique;  fi,  avec  pseudo-hypertrophie;  £,  avec  hypertrophie  vraie. 


! 
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2^  Forme  atrophique  :  a,  avec  participation  primitive  de  la  face  (forme 
infantile  de  Duehenne)  ;  b^  sans  participation  de  la  face  (forme  atro- 
phique simple). 

II.  Dystrophia  musculorum  progressiva  juvenum  et  aduUorum  (forme 
juvénile). 

Le  chapitre  consacré  à  Tanatomie  pathologique  contient  un  exposé 
très  complet  de  cette  question  ;  l*auteur  conclut  que  toutes  les  formes 
d'atrophie  musculaire  dans  la  myopathie  progressive  pnmitive,  sont 
analogues  entre  elles  au  point  de  vue  anatomo-pathologique  comme  elles 
le  sont  au  point  de  vue  clinique.  La  description  des  lésions  est  facilitée 
par  les  planches  qui  terminent  ce  travail.  pierre  marie.  - 

Waiterer  Beitrag  sur  Lehre  von  der  progressiven  nanrotischen  Mnskelatrophie, 
par  J.  HOFFMANN  (Deutsche  Zcitscbrifê  fur  Nervenheilkunde,  /,  p.  91,  4891). 

Dans  ce  nouveau  travail,  HoffTinann  met  cette  question  au  courant  des 
nouvelles  publications  y  ayant  trait  d'une  façon  plus  ou  moins  directe; 
d*après  ce  qu'il  a  observé,  et  en  s'appuyant  sur  un  cas  de  Dubreuilh, 
il  est  d*avis  que  dans  cette  affection  la  face  peut  être  prise.  Il  pense  que 
les  lésions,  tout  en  étant  certaines  sur  les  nerfs  périphériques,  pourraient 
bien  exister  aussi  dans  le  système  nerveux  central,  et  propose  Tépithète 
de  neuraJe  BU  lieu  de  neurotique.  Il  admet  la  naiure  héréditaire  delà  ma- 
ladie. —  Pour  moi,  il  est  vraisemblHhle  actuellement  qu'il  s'agit  là  d'une 
afTeclion  qui  n'est  pas  une,  mais  qui  réunit  sous  des  aspects  cliniques 
fort  analogues  certaines  intoxications;  ainsi  s'expliquerait  aisément  le 
caractère  familial  ;  quant  à  l'hérédité  elle-même,  je  ne  crois  pas  qu'elle 
existe.  pierre  marie. 

I.  —  Waaan  nnd  Zustandakomman  der  thermopalpatoriachen  Erscheinungan 
(Nature  et  production  des  phénomènes  thermopalpatoires),  par  BENGZUR  et 
JONAS  {D,  Arch.  f.  klin,  Med.,  XLVill,  p.  578). 

n.  —  Ueber  die  klinisch-praktische  Verwerthbarkeit  der  Thermopalpation 
(De  l'utilisation  pratique  en  clinique  de  la  thermopalpation),  par  HELLNER 
(Ibidem,  XL VIII,  p.  597). 

I.  —  Les  points  du  revêtement  cutané  ne  sont  pas  à  la  même  tempéra- 
ture. Si  on  refroidit  la  peau  avec  Téther,  on  note  que  certains  endroits  se 
réchauffent  plus  vite  que  d'autres,  c'est  ce  qui  résulte  des  recherches  de 
Kunkel.  A  l'aide  d'un  petit  couple  thermo- électrique  et  d*un  galvanomè- 
tre très  sensible,  Benczur  et  Jonas  ont  constaté  que  des  diflérences  peu- 
vent encore  se  reconnaître  même  sur  la  peau  protégée.  La  température 
de  la  peau  est  influencée  par  les  organes  internes  et  non  pas  tant  par 
leur  température  propre  que  par  la  quantité  de  sang  qui  les  parcourt 
pendant  l'unité  de  temps.  Ce  n'est  donc  pas  la  circulation  de  la  peau  qui 
en  règle  la  température. 

II. —  Benczur  et  Jonas,  ayant  remarqué  que  les  points  mats  paraissent 
plus  froids  à  la  main  que  les  points  sonores,  eurent  l'idée  de  faire  des 
mensurations  exactes,  et  le  couple  thermo-électrique  constitue  le  moyen 
le  plus  sûr  pour  arriver  à  ce  but.  Mais  on  peut  encore  arriver  à  appré- 
cier ces  différences,  qui  ne  sont  pas  moindres  de  0^,  b  hS"  avec  la  main 
qui,  si  elle  n'est  pas  froide,  perçoit  des  différences  de  0^,  25  à  0^  20.  On 
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a  ainsi  un  moyen  pratique  et  rapide  de  s'assurer  de  ces  différences.  Les 
points  mats  sont  plus  froids  que  les  points  sonores  dans  le  poumon  ;  pour 
déterminer  les  limites  de  la  matité^  on  passe  lentement  ie  doigt  sans 
appuyer  du  centre  à  la  périphérie  et  on  marque  au  crayon  le  point  où  on 
perçoit  une  différence  de  température.  Le  cœur  donne  une  sensation  de 
froid,  d'après  Benczur  et  Jonas;  mais  d*après  Hellnerce  n'est  pas  un  fait 
constant.  I^e  foie  donne  également  une  sensation  de  froid,  permettant  de 
bien  limiter  la  base  du  poumon.  Mais  on  ne  peut  pas  encore  poser  de  lois 
pour  les  phénomènes  perceptibles  par  la  thermo-palpation.    c.  luzbt. 

Pathogénie  de  quelques  hémorragies  bronchiques  et  gastriques  observées 
dans  le  rétrécissement  mitral,  par  RIGHARDIËRE  (La  Médecine  moderne, 
p.  547,  23  juillet  1891). 

Les  hémorragies  observées  dans  le  rétrécissement  mitral  ne  sont  pas  tou- 
jours liées  à  des  troubles  de  la  circulation  générale.  Les  liémoptysies  en 
particulier  sont  dues,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  à  la  tuberculose  pul- 
monaire concomitante.  La  tuberculose  pulmonaire,  plus  fréquente  dans 
le  rétrécissement  mitral  que  dans  les  autres  affections  valvulâires,  peut 
tenir  à  l'âge  des  sujets  qui,  généralement  plus  jeunes,  trouvent  à  l'hô- 
pital des  conditions  plus  favorables  à  la  contagion  bacillaire.  Les  héma- 
témèses  du  rétrécissement  mitral  peuvent  tenir  à  des  ulcères  gas- 
triques dont  l'embolie  explique  le  développement,  oeorobs  thibibrob. 

Un  cas   de  mort  subite  par   rupture  de  varices   du  cœur,  par   JOURNIÂG  {La 

Médecine  maderne^  5  naars  1891). 

Ifomœe  de  55  ans,  atteint  d*idées  de  persécution  avec  hallucinations; 
mort  subite  en  sortant  de  table.  A  Tautopsie,  péricarde  distendu  par  une 
grande  quantité  de  sérum  et  un  caillot  sanguin  pesant  225  grammes;  sur  le 
bord  gauche  du  cœur,  un  peu  au-dessous  du  sillon  aurioulo-ventriculaire, 
une  tumeur  du  volume  d^une  petite  noix,  de  couleur  noirâtre,  à  surface  lisse, 
faisant  saillie  à  travers  une  boutonnière  pratiquée  aux  dépens  du  péricarde 
iriscéral  et  présentant  à  son  sommet  un  pertuis  circulaire  de  2  millimètres 
de  diamètre.  I^  tumeur  a  des  parois  très  minces  et  renferme  un  caillot  noi- 
râtre, non  adhérent;  le  long  du  bord  gauche,  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
tumeur,  immédiatement  sous  la  séreuse,  saillies  noirâtres,  plus  ou  moins 
sinueuses,  plus  ou  moins  développées,  rappelant  Taspect  des  saillies  vari- 
queuses, sur  lesquelles  on  voit  de  petites  tumeurs  noirâtres  constituées 
comme  la  grosse  par  une  mince  paroi  entourant  un  caillot  sanguin. 

GEORGES  THIBIEROB. 

Bas  tachycardies,   valeur  séméiologique  et  pathogénique,  par  VINCENT  (Thèse 

de  Paris,   1891). 

Ce  travail  inspiré  par  Huchard,  contient  une  bonne  classification  des  ta- 
chycardies, que  V.  divise  en  :  1**  expérimentales  et  phy^iiologiques  ;  2*»  bul- 
baires (essentielle  ou  symptomatique);  3"*  nerveuses  (nerf  vague, 
sympathique,  neuro-ganglionnaire?);  A^  névrosiques  (épilepsie,  hys- 
térie, neurasthénie,  maladie  de  Graves);  5°  réflexes  (estomac,  uté- 
rus, foie,  etc.);  6**  toxiques  (thé,  café,  tabac,  alcool,  digitale);  7*  tlys- 
crasiques  (fièvre,  chlorose,  an«^mie)  ;  S""  infectieuses  (fièvre  typhoïde, 
scarlatine,  etc.)  ;  Q""  cardiaques  (artériosclérose,  cardiosclérose,  néphrite 
interstitielle,    affections  valvuiaires).   C'est  dans  les  maladies  apyré- 
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tiques  que  la  tachycardie  a  le  plus  d'intensilé  et  de  persif^tance.  Elle  pré- 
sente une  valeur  pronostique  considérable  quand  elle  B*accompagne 
d'hypotension,  et  quand  elle  prend  le  rythme  fœtal.  h.  leroux. 

Venons    humming   murmurs    in  the  neck,  par   BEWLET  (Dublin   Journ,    ot 

med.y  8c.  p.  40G,  mai  1891). 

L'auteur  recherche  la  valeur  diagnostique  du  souffle  veineux  jugulaire. 
Il  examine  des  sujets  âgés  de  16  à  !26  ans  au  nombre  de  200  :  149  jeunes 
filles  et  51  jeunes  gens,  et  les  divise  en  trois  catégories  : 

Les  anémiques sur    22  examinés,  19  ont  un  souffle  =  86.4  0/0 

Lesfaiblementanémiques.  sur    31       —        27  —        =87  10/0 

Les  non-anémiques sur  147       —        85  —         =  57.9  0/0 

Ces  derniers  se  divisent  en  104  filles       dont  64  —         =  61.5  0/0 

et    43  garçons    —    21  —         =48  8  0/0 

L'auteur  conclut  que  les  souffles  sont  certainement  plus  communs 
dans  l'anémie  qu*en  dehors  de  cet  état  ;  que  plus  de  la  moitié  des  gens 
non-anémiques  ont  du  souffle  veineux  du  cou. 

La  constatation  d'un  soulfle  veineux  n'a  que  peu  d'importance  dia- 
gnostique et  le  timbre  variable  de  ces  souffles  n*a  pas  plus  de  valeur. 

p.  DUFLOCQ. 

Beitrftge  sur  Erkenntniss  der  JBtiologie...  (Etiologie  de  la  pneumonie  croupale 
pure,  vraie), par  BRONNER  {Deutscbcs  Arch,  f.  klin.  Med,  XLVIH,  p.  1). 

Faisant  abstraction  des  cas  de  pneumonie  dite  infectieuse»  pour  ne 
tenir  couipte  que  des  cas  de  pneumonie  franche,  classique,  l'auteur 
cherche  a  établir  certaines  relations  entre  leur  développement  et  fétat 
de  l'atmosphère.  Sur  100  pneumonies  observées  par  lui  à  Dissenhofen 
(Suisse),  69  fois  le  jour  de  Tinvasion  coïncide  avec  une  moyenne  ther- 
mique de  -|"  ^°  6t  au-dessous,  et  83  fois  avec  une  pression  de  vapeur  de 
9  millimètres  et  moins. 

Ces  conditions  sont  réalisées  dans  les  mois  de  janvier-février  et  mars- 
avril.  Les  cas  de  pneumonie  peuvent  devenir  cumulatifs  dans  des  condi- 
tions atmosphériques  qui  n'ont  pas  entièrement  le  caractère  nocif,  ce 
qui  est  en  faveur  de  l'origine  miasmatii^ue.  On  ne  peut,  tomme  Hoffmann 
et  Môllmann,  faire  intervenir  le  i^eul  conflnement  dans  d'S  espaces  mal 
ventilés,  car  il  existe  une  prédisposition  notable  pour  les  hommes  à  ren- 
contre des  femmes.  Mais  l'état  météorologique  ne  constitue  qu'un  moment 
étiologique  accessoire;  car,  d'après  Brunner,  il  faut  faire  mlervenir  sur- 
tout le  refroidissement  consécutif  au  surmenage  musculaire.  Des  re- 
cherches bactériologiques  pourraient  seules  faire  connaître  si  le  pneu- 
mocoque se  rencontre  plus  souvent  dans  les  habilations  qu'à  l'air  libre; 
cependant  il  est  probable  qu'il  n'est  pas  tué  par  la  congélation. 

C.    LUZET. 

Un  cas  de  vomique  dans  nne  pleurésie   séro-flbrinease.  Hydropneumothoraz. 

Mort,  par  ODI£R  [Loire  méd.,  15  août  1B91). 

Jeune  flUe  de  20  ans,  pleurésie  droite  tuberculeuse  avec  cpanchement;  huit 
jours  plus  tard,  dyspnée  et  suffocation  qui  disparai^^sent  après  le  rtgetde  150 
à  200  grammes  environ  d'un  liquide  jaune  citrin,  séreux,  spumeux,  hullement 
fétide  et  ne  reufermant  pas  de  pus.  Une  semblable  expectoration  eut  lieu  à 
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plusieurs  reprises  dans  des  quinte»  de  toux,  et  Ton  a  pu  évaluer  à  1,500  gram- 
mes la  quantité  de  liquide  rendue.  Les  signes  d*un  pneumo-thorax  furent 
nettement  constatés,  et  à  partir  de  ce  jour  Tétat  générât  H*aggrava  graduel- 
lement jusqu'à  la  mort,  qui  eut  lieu  deux  mots  et  demi  plus  tard. 

A  l'autopsie  on  a  noté  l'existence,  duns  la  plèvre  droite,  d'un  epanchement 
séro-fibrineux,  non  purulent,  et,  au  niveau  du  lobe  inférieur  du  poumon 
rempli  de  tubercules  durs  et  de  cavernules,  une  rupture  de  ror^ane. 

OZENNE. 

I.  —  Périostîte  snppnrée  consécutive  à  une  fièvre  typhoïde  at  due  au  bacille 

typhique,  par  AGHALME  (Soc.  de  biologie,  21  Juia  1890). 

II.  *  Un  cas  de  pleurésie  séro-flbrinense  avec  bacille  d'Eberth,  par  FERHET 

{Soc»  méd»  des  hôpitaux^  15  mai  1^91). 

m.  —  Intranterine  Typhnsinfection  einer  lebensffthigen  Frucht  (Infection 
typholdique  intra-ntérine  d'un  fœtus  viable),  parERNST  [Ziegler's  Beitràge  z. 
pêtb.  AoaU,  VIII,  2,  p.  188,  1890). 

I.  —  Dans  le  pus  d*une  périostite  suppurée  développée  chez  une  malade 
au  début  de  la  convalescence  d'une  fîèvre  typhoïde,  existait  un  seul  et  môme 
micro-organisme  qui,  par  les  cnractères  des  cultures  et  ses  piopriété»  biolo- 
giques, s'identifiait  avec  le  bacille  d'Eberth.  o.  lion. 

II.  —  Il  8*agit  d'un  jeune  homme  de  17  an»,  souffrant  depuis  deux 
mois,  ayant  pni;it  de  côté,  légers  frissons,  oppression  léj<ère;  au  bout 
d'un  mois  il  dut  prendre  le  lit;  depuis  quinze  jours  il  avait  de  la  céphalalgie, 
des  épistaxis,  de  l'insomnie,  un  peu  do  diarrhée  A  son  entré»'  on  cons- 
tatait, avec  Taspect  et  les  symptômes  d'un  typhoïdiqup,  l'exislence  d'un  epan- 
chement moyen  de  la  plèvre  droite  :  une  ponction  Tut  pratiquée,  et  le  liqui<le 
sérens;  contenait  uniquement  des  ba"ille!«  d'Éberlh,  comme  le  montrèrent  des 
cultures  variées.  La  maladie  continua  à  évoluer  pendant  près  d'un  mois  et 
finit  par  la  giiérison,  après  des  oscillations  répétées.  h.  l. 

III.  —  Une  femme  de  22  ans  arcouche,  vers  le  dixième  jour  d'une  fièvre 
typhoïde,  d'un  enfnnt  à  terme  qu'elle  ne  nourrit  pas.  Celui-ci  meurt  après 
93  heures  de  vie,  avec  un  ictère  intense;  un  exanthème  de  petites  taches  s'est 
développé  sur  les  membres  inférieurs  et  remonte  jusque  sur  l'abdomen. 
Arautupsieon  trouve  la  rate  lisse,  turgide;  l'intestin  ne  présente  par  contre 
aucune  tuméTaction  des  plaques  de  Peyer.  Des  cultures  furent  Taites  avec  cette 
rate;  mais,  de  l'aveu  môme  de  l'auteur,  elles  ne  donnèrent  pas  un  résultat 
concluant.  Les  coupes  de  la  rate  y  montrèrent  des  amas  bacillaires  dans  les 
vaisseaux.  Il  indique  cinq  autres  cas  d'infection  typholdi  {ue  iutra-utérine. 

G.  LUZET. 

Hydatid  cyst  of  plenra,  par  DUFFET  {Dublin  Journ,  of  med.  ac,  avril  1891). 

Homme  de  31  ans,  entré  pour  une  hémoptysie  :  on  constate  une  pleurésie 
droite;  ponction;  accidents  de  dyspnée  et  de  phénomènes  congestifs  du  côté 
de  la  tète,  de  la  face  et  du  cou.  Mort  treize  heures  après  la  ponction. 

A  l'autopsie  :  kyste  hydatique,  comme  une  tôte  de  fœtus,  dans  la  plèvre 
droite,  situé  au-dessus  du  diaphragme;  paroi  épaisse  et  fibreuse,  adhérente 
au  diaphragme,  poumon  et  péricarde;  lo  poumon  droit  est  refoulé  vers  la 
gauche.  Abaissement  du  foie  ;  enfin  quelques  cavernes  tuberculeuses  dissé- 
minées, p.  DUFLOCQ. 

Ein  Fall  von  doppelseitigem  Pneumothorax,  par  LASIUS  (Deutacbo  med,  Wocb,^ 

jï*  15,  p.  526,  1891). 

Une  femme  de  27  ans,  phtisique,  éprouve  brusquement,  le  10  janvier  1888^ 
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une  dyBpnëe  menaçante.  On  constate  à  droite  les  signes  du  pneumothorax. 
Le  lendemain,  la  malade  met  au  monde  un  fœtus  de  6  à  7  mois,  qui  meurt  au 
bout  de  4  heures. 

Le  13,  délire,  cyanose,  orlhopnée;  50  respirations,  pouls  120.  Le  14  Tas* 
phyxie  augmente;  on  constate  du  côté  droit  les  mômes  signes  qu^à  gauche. 
La  situation  du  cœur  ne  peut  être  déterminée. 

La  mort  survient  le  20  à  4  heures  du  matin. 

Autopsie.  I^  sommet  du  poumon  gauche  est  adhérent;  la  base  est  en  partie 
soudée  au  diaphragme;  de  ce  côté,  la  plèvre  contient  un  demi-litre  de  sérosité 
et  de  Tair. 

Le  bord  antérieur  du  poumon  droit  est  adhérent  à  la  paroi  et  séparé  du 
cœur  par  un  espace  ovalaire,  clos,  contenant  20  centimètres  cubes  de  séro- 
sité. Il  y  a  un  autre  espace,  correspondant  au  lobe  moyen  seulement,  en  ar- 
rière, et  dans  lequel  siège  Tëpanchement  hydro-aérique.  I«e  lobe  supérieur 
est  adhérent  à  la  paroi  et  présente  une  caverne  tuberculeuse. 

Les  deux  pneumothorax  sont  donc  partiels.  l.  oalliaro. 

Études  expérimentales  et  cliniques  sur  la  tuberculose  publiées  sous  la  direc- 
tion de  VERHEUIL  [Tome  Jll,  !•'  fascicule,  1891). 

!•  Recherches  bactériologiques  à  propos  dune  tuberculose  bovine 
atypique,  par  C.  Leroy.  —  Observation  d'un  cas  de  tuberculose  bovine 
dans  lequel,  malgré  la  présence  de  lésions  caséeuses  tuberculeuses  carac- 
téristiques dans  les  poumons,  les  reins,  les  ganglions  bronchiques  et 
mésentériques,  la  rate,  etc.,  il  fut  impossible  de  constater  la  présence  du 
bacille  de  Koch  ;  par  contre,  on  rencontra  des  bacilles  à  extrémités  arron- 
dies et  des  microcoques  réunis  en  groupes^  se  cultivant  facilement  sur 
Tagar  et  la  pomme  de  terre.  L'inoculation  de  fragments  de  viscères  au 
lapin  a  reproduit  une  masse  caséeuse  au  point  inoculé,  sans  trace  de 
généralisation. 

2^^  Infection  pseudo-tuberculeuse  par  les  voies  digestives,  par  Ledoux- 
Lebard.  —  L'ingestion  de  cultures  de  pseudo-tuberculose  produit  chez 
le  cobaye  des  lésions  pseu  io-tuberculeuses  à  marche  tantôt  aiguë  tuant 
les  animaux  en  1  à  2  semaines  avec  hypertrophie  des  ganglions  abdomi- 
naux et  éruption  granuleuse  derinteslinetdufoie  ayantson  siège  d'élection 
sur  le  caecum,  tantôt  lente  laissant  survivre  les  animaux  pendant  plusieurs 
semaines,  avec  prédominance  des  lésions  sur  le  foie  et  les  ganglions  de 
l'abdomen,  qui  renferment  de  véritables  abcès  casëeux;  ces  lésions  ont 
une  grande  analogie  avec  celles  de  la  tuberculose  vraie,  au  point  de 
vue  histologique,  mais  en  diffèrent  cependant  par  Tabsence  ordinaire  de 
cellules  géantes.  La  maladie  résultant  de  l'infection  par  les  voies  diges- 
tives a  une  évolution  moitis  rapide  que  lorsque  l'mfeciion  se  fait  par  les 
autres  voies  (sanguine,  trachéale,  péritonéale,  sous-cutanée). 

S""  De  la  tuberculose  expérimentale  chez  les  animaux  vei  tëbrés  dits  à 
sang  froid,  par  V.  Despeignes,  —  Les  grenouilles  peuvent  aussi  bien  être 
infectées  par  le  bacille  de  Koch  lorsqu'elles  sont  abandonnées  à  la  tem- 
pérature ordinaire  du  laboratoire  que  quand  elles  sont  mainienues  à  la 
température  de  -]-  25''.  Les  organes  recueillis  chez  ces  animaux  moi*ts 
tuberculeux  rendent  tuberculeux  les  cobayes  auxquels  on  les  inocule, 
bien  qu'on  ne  trouve  généralement  pas  de  lésions  macroscopiques 
chez  les  grenouilles  mortes  tuberculeuses.  Des  résultats  semblables 
s'observent  chez  les  tritons.  Ils  prouvent  que  le  bacille  de  Koch  n'a  nul- 
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lement  besoin,  pour  se  développer  d'une  température  égale  à  +  30^  et 
que,  s*il  ne  cofiimence  à  bien  pousser  dans  les  bouillons  qu'à  celte  tem- 
pérature, cela  tient  à  ce  que  nous  ne  possédons  pas  un  milieu  qui  lui  I 
convienne. 

4*  Ulcère  tuberculeux  des  lèvres j  par  Troisier  et  Ménétrier.  —  Deux 
observations  d'ulcérations  tuberculeuses  des  lèvres*  Cette  lésion  présente 
des  caractères  très  analogues  à  ceux  des  ulcérations  tuberculeuses  de  la 
langue.  Elle  se  développe  chez  des  tuberculeux  parvenus  à  une  période 
avancée,  par  auto-inoculation  de  lésions  superflcielles  des  lèvres  au 
moyen  des  produits  de  Texpectoration. . 

S""  Recherches  sur  Thistologie  pathologique  et  la  nature  du  lupus  érytbé* 
mateuXj  par  H.  Lsloir.  (Voir  p.  205.) 

6"*  De  la  tuberculose  cutanée  et  de  la  lymphangite  tuberculeuse  consé- 
cutives à  la  tuberculose  osseuse,  par  Prioleau,  Cinq  observations  de 
lymphangite  à  cordons  moniliformes  consécutives  à  des  fistules  cutanées 
produites  par  des  lésions  osseuses  tuberculeuses.  Bons  effets  de  Tacide 
lactique. 

7"*  De  la  vaccination  contre  la  tuberculose  par  produits  solubles  des 
cultures  tuberculeuses,  par  J.  Héricourt  et  Cb.  Riobet.  Les  autours  ont 
vu  le  développement  de  la  tuberculose  expérimentale  ne  pas  se  faire 
chez  les  animaux  qui  avaient  reçu  des  injections  de  produits  solubles  de 
cultures  provenant  de  tuberculose  aviaires. 

8"*  Nouvelles  observations  sur  la  transfusion  du  sang  de  chien  pour 
obtenir  Timmunité  contre  la  tuberculose,  par  Héricourt  et  Cb.  Ricbet. 
Trois  lapins  inoculés  avec  desproduitsde  tuberculose  aviaire et  abandon- 
nés a  eux-mêmes  pour  servir  de  témoins,  ont  succombé;  de  deux  lapins 
traités  de  la  même  façon,  mais  ayant  reçu  le  1*'  50  grammes  et  le  2* 
SO  grammes  de  sang  de  chien  normal,  le  2*  a  succombé  en  6  semaines, 
le  1*'  a  survécu  pendant  3  mois,  mais  paraissait  malade.  Trois  lapins 
ayant  reçu  du  sérum  de  sang  d'un  chien  chez  lequel  on  avait  renforcé 
l'immunité  par  une  inoculation  de  tuberculose,  étaient  en  parfaite  santé  au 
bout  de  3  mois. 

9^  Origine  de  la  tuberculose  du  tractus  uvéal  (recherches  expérimen- 
taies),  par  Valude.  -—  Tant  que  la  tuberculose  reste  enfermée  dans  la 
coque  oculaire,  et  qu'il  n'y  a  pas  eu  issue  de  fongus  tuberculeux,  la  gêné* 
ralisation  se  dessine  peu.  Chez  un  animal  tuberculeux,  le  traumatisme  de 
Toeil  sain  n'est  pas  suivi  du  développement  de  lésions  tuberculeuses  ocu- 
laires. En  somme,  l'œil  qui  est  très  af>te  à  contracter  la  tuberculose  par 
l'inoculation  directe,  oppose  une  résistance  énorme  à  l'infection  apportée 
par  les  voies  naturelles,  celles  de  la  surface  conjonctivale  ou  du  système 
vasculaire.  Cela  explique  pourquoi  la  tuberculose  oculaire  est  extrême- 
ment rare  en  clinique. 

i(y*  Hérédité  du  lupus,  par  A.Ollivier.  —  Observation  d'une  fillette  de 
13  ans,  dont  la  mère  était  morte  phtisique  ;  tandis  que  dans  la  ligne 
paternelle  il  n'y  avait  aucune  trace  de  tuberculose,  dans  la  ligne  mater- 
nelle sur  6  proches  parents  5  étaient  atteints  de  manifestations  tubercu- 
leuses (la  mère,  une  tante,  un  oncle,  une  cousine  germaine,  une  sœur), 
et  3  de  lupus  (l'oncl'',  la  tante  et  la  cousine). 

il*  Le  mariage  des  tuberculeux,  par  G,  Daremberg.  —  Le  mariage 
doit  être  absolument  interdit  à  tout  tuberculeux  non  guéri;  il  est  néfaste 
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pour  lui  et  pour  sa  famille.  AvAnt  d'autoriser  un  tuberculeux  guéri  à  se 
marier,  il  faut  savoir  si  le  mariaiare  ne  sera  pas  pour  lui  une  cause  de 
fatigue  morale  ou  physique,  s*il  doit  lui  permettre  de  mener  une  vie 
calme  et  tranquille.  Aussi  les  tuberculeux  aisés  peuvent-ils  seuls  préten- 
dre au  mariage. 

ia°  Observation  pouvant  servir  à  Tétiologie  de  la  tuberculose  congé- 
nitale,  par  A.  Ricard.  —  Enfant  de  5  ans  1/1^,  atteinte  d'une  ostéite  tuber- 
ouleiise  de  la  première  phalange  de  l'index  droit.  On  ne  trouve  d*autre 
antécédent  héréditaire  que  celui-ci  :  le  père  portait,  au  moment  cù  Ten- 
fant  a  été  conçue,  un  volumineux  abcès  froid  de  la  région  poplitée  qui  ne 
se  ferma  qu'après  6  mois  de  traitement. 

13**  Remarques  sur  le  pronostic  éloigné  et  la  récidive  dans  les  tuberca- 
loses  locales;  contribution  à  Tétude  des  suites  éloignées  <1e  Tinterveution, 
par  P.  Thiéry.  —  Le  pronostic  des  affections  tuberculeuses  est  variable 
suivant  la  localisation  de  la  tuberculose.  Il  est  relativement  bénin  dans  la 
tuberculose  ganglionnaire,  la  tuberculose  osseuse  des  membres  (non  juxta- 
articulaire),  la  tuberculose  cutanée,  gommes,  abcès  froids;  réservé  dans 
la  tuberculose  testiculaire,  les  synovites  tuberculeuses  ;  grave  dans  la 
tuberculose  articulaire  des  membres,  la  tuberculose  costale  ;  très  grave 
dans  la  tuberculose  vertébrale,  malgré  la  curabilité  évidente  de  la  lésion 
locale,  et  dans  la  tuberculose  péri-anale.  Même  dans  les  cas  où  le  pronostic 
de  ces  affections  ne  menace,  pas  directement  l'existence,  il  reste  grave 
par  la  fréquence  des  récidives  locales  et  des  récidives  à  distance. 
.  14°  Essai  sur  la  lymphangite  tuberculeuse^  par  Lejars.  —  La  lymphan- 
gite tuberculeuse  est  beaucoup  plus  rare  que  Tadéiiiie.  Elle  peut  être 
primitive  et  succéder  à  une  inoculation  cutanée,  ou  secondaire  à  une  tuber- 
culose locale  ne  dérivant  pas  d'une  insertion  virulente  directe.  Elle  occupe 
le  plus  souvent  le  membre  supérieur.  La  lésion  dominante  dans  les  for- 
mes noueuses  est  une  périlyniphangite.  CUniquemeni ,  elle  peut  être 
tronculaire  ou  réticulaire.  La  lymphangite  tronculaire  se  manifeste  par 
des  nodules  disposés  sur  le  trajet  des  lymphatiques  situés  d^ns  le  der- 
me, dans  l'hypoderme  ou  plus  uroiondément,  de  volume  variable,  se  ra- 
mollissant et  se  perforant  pour  produire  des  ulcérations  arrondies  et  tail- 
lées à  pic  ou  recouvertes  de  productions  verruqlieuses.  Ces  nodosités 
peuvent  être  réunies  en  nombre  plus  ou  moins  considérable,  formant 
des  trnînées  sur  le  trajet  des  lymphatiques  ou  même  contluentes.  Elles 
peuvent  être  peu  nombreuses,  éloignées  les  unes  des  autres,  ce  qui  en 
rend  le  diagnostic  parfois  embarrassant. 

iiCs  gommes  et  les  abcès  froids  ne  sont  probablement  que  des  abcès 
lymphangitiques  tuberculeux,  constituant  la  forme  la  plus  disséminée  de 
la  lymphangite  tronculaire.  La  lymphangite  réticulaire  peut  être  caracté- 
risée par  un  fin  réseau  rougeâtre  de  traînées  développé  au  voisinage  de 
fistules  ostëopaihiques  ;  ses  formes  ordmaires  sont  la  l'orme  lupique,  dans 
laquelle  les  nodules  de  lupus  sont  dus  à  la  propagation  de  la  tuberculose 
par  la  voie  lymphatique,  et  la  forme  lympbangiectasique  décrite  autrefois 
sous  le  nom  de  varices  lymphatique>s  et  rapportée  à  la  tuberculose  par 
HallopeHU  et  Goupil.  Le  traitement  de  la  lymphangite  tuberculeuse  con- 
siste dans  la  destruction  de  la  lésion  originelle  et  des  nodules  secon- 
daires. 

IS""  De  la  production,  chez  le  lapin,  de  tumeurs  blanches  expérimen-' 
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talés  par  inoculation  intra^veineuse.  de  culture  de  bacilles  tuberculeux 
atténuées,  par  /.  Courmont  et  L.  Dor.  —  On  peut  reproduire  par  I*expë« 
rimentalion  avec  des  bacilles  tuberculeux  atténués  des  lésions  tubercu- 
leuses semblMbles  clîniquementetanatomiqnementaux  tumeurs  LIanches 
humaines  primitives.  Les  synoviales  articulaires,  en  particulii  r,  au  moms 
chez  les  animaux  jeunes,  sont  un  terrain  suffisant  à  Timplantaiion  d'un 
virus  tuberculeux  trop  atténué  pour  produire  des  lésions  viscérales.  Des 
bacilles  tuberculeux  atténués  peuvent  ne  manifester  leurs  efl'ets  qu'après 
une  longue  période  d'inoculation,  bien  qu*ils  aient  été  introduits  en  grand 
nombre  dans  les  veines  d*un  animal  :  dans  les  expériences  des  auteurs, 
les  animaux  ont  paru  pendant  5  mois  n'être  atteints  d'aucune  lésion,  puis 
sont  apparues  des  lésions  tuberculeuses  uniquement  articulaires  avec 
intégrité  absolue  des  organes  viscéraux. 

16*  Résultats  éloignés  des  résections  pluri-costales  (opération  d*Est- 
lander)  pour  pleurésies  purulentes  tuberculeuses,  par  Verneuil.  —  Sur 
4  cas,  amélioration  dans  l'état  local  et  dans  la  santé  générale  après 
Touveriure  de  ta  plèvre,  mais  ramélioration  n'est  pas  durable,  la  sup- 
puration persiste,  tantôt  forte,  tantôt  faible;  il  s'y  ajoute  Tanorexie, 
l'amaigrissement,  la  perte  des  forces  et  la  fièvre  septicémiqu««.  Verneuil 
recommande,  dans  les  pleurésies  purulentes  tuberculeuses  avec  ou  sans 
mélange  d'autres  microbes  p^ogènes,  l'emiiloi  des  injections  réitérées, 
régulières,  de  parasiticides  sérieux,  aci'le  phénique,  sublimé,  iodoforme, 
au  lieu  des  topiques  insignifiants  souvent  employés  ;  en  chs  de  pachypleu- 
rite  bien  constatée,  ancienne  et  inapte  à  la  réunion,  réséquer  plus  large- 
ment les  côtes  et  exciser  la  plèvre  afin  d*agir  directement  sur  la  néo- 
membrane fibroïde;  dans  certains  cas,  la  cavité  purulente  étant  enfin 
stérilisée,  tenter  la  mobilisation  de  la  paroi  costale  par  un  procédé  ana- 
plastique.  okorges  thibieroe. 

Uober  der  Einflais  acuter  fleberhafter  Erkrankungen...  (Influence  des  pyrezies 
for  la  phtisie  pulmonaire),  par  GflELMONSKI  (Deuisehe  med,  Wocli.,  o*  14, 
p.  496,  1891). 

Une  femme  de  3S  ans,  atteinte  de  tuberculose  du  sommet  droit  et  d'ulcé^- 
rations  tuberculeuses  bucco-pharyngées,  contracte  un  érysipèle  de  la  face, 
qui  dure  6  jours.  Pendant  ces  6  j'urs,  la  toux  augmente,  les  crachats  aug- 
mentent (les  bacilles  disparaissant),  il  y  a  de  légères  hémnptysies,  les  ulcé- 
rations rougi-^sent  et  présentent  des  bords  œdématiés  ;  Talbumiaurie  ap. 
paraît  et  dure  S  jours. 

Après  la  guérisoa  rie  rërysipèle,  les  manifestations  tuberculeuses  s^amen- 
dent«t,  au  bout  de  26  jours,  la  malade  peut  être  considérée  comme  guérie. 

L.  OALLIARD. 

Psondo-tiibercnlose  bacillaire  chei  l'homme.  Entérite  infectiease.  Caséificatlon 
de  la  capsule  surrénale.  Maladie  d'Addison,  par  HATEM  et  LESA6E  [Soc. 
méd.  des  hôpitaux,  iO  juillet  1891). 

Il  s*agit  d*uQ  jeuno  homme  de  17  ans,  de  con^^titution  faible,  sans  antécé- 
dents héréditaires,  sujet  à  des  crises  d^embari  as  gastrique.  Il  fut  pris, 
le  10  octobre,  subilement,  de  malaise  général  et  de  vomissements,  et  pendant 
cinq  jours,  présenta  les  signes  d*un  embarras  gastrique  fébrile.  Après  un 
mieux  passager,  le  malaise  revient  avec  sensntion  de  froi<i,  la  tempérHture 
rectale  oscille  entre  35  et  36,  en  môme  temps  retour  des  vomissemeuts,  diar- 


142  BEVUE   DES    SCIENCES   MEDICALES. 

rhée  irrégu)ièi*e  peu  intense,  douleurs  lombaires;  d'autre  part,  on  note  Tàe- 
centuation  d'une  teinte  pigmentée,  de  la  peau,  qui  avait  été  anténearement 
constatée.  Mort  le 2 novembre.  A  Tautopsie,  on  trouva  la  capsule  ^auchf^  trans- 
formée en  une  masse  caséeuse,  grisâtre,  grosse  comme  une  noix,  limitée  par 
un  liséré  rouge  formé  de  cellules  rondes  ne  contenant  ni  tubercules  ni  cellu- 
les  géantes,  mais  renfermant  le  bacille  de  la  pseudo-tuberculose;  on  retrouve 
ce  bacille  dans  Testomac  et  dans  les  coupes  de  Tintestin,  qui  (gros  et  grêle) 
présentait  une  psorentérie  intense,  généimlisée,  avec  hypertrophie  des  folli- 
cules CHractérisés  par  la  prolifértition  des  éléments  de  ces  glandes.  Le 
bacille  existait  aussi  dans  le  sang.  Lesage  a  pu  obtenir  avec  tous  h*s  orga- 
nes et  le  sang  des  culture»  sur  gélatine  du  bacille  de  la  pseudo-tuberculose 
et  des  inoculations  positives  ches  des  cobayes  et  des  souris.  Hayem  admet 
une  caséiÛcation  primitive  de  la  capsule  surrénale,  puis  généralisation  par 
altération  sanguine.  h.  lbroux. 

I.  —  Untersuchung  ûber  Bindnng  der  Salisfture...  (Sur  l'acide  chlorhydrique 
combiné  et  la  détermination  quantitative  de  l'acide  chlorhydrique  libre),  par 
ROSENHEIM  (Cent.  f.  klin,  Mcd.,  n-  39,  1891). 

II.  —  Eine  eigenthflmliche  Reaktion  des  Mageninhaltea   (Réaction  particnliére 

du  contenu  de  l'estomac),  par  SPITZER  {Ibidem^  n*  9, 1891). 

III.  —  Le  chimisme  stomacal  normal  et  pathological,  par  L.   BOUVERET  et  L. 

MA6NIEN  {Lyon  méd,,  26  juillet  1891). 

IV.  —  Nouvelles  considérations   sur  le  chimisme  stomacal,  par  WINTER  (Soc. 

de  bioLf  21  Dovembre  1891). 

V.  —  Contribution  à  l'hypersécrétion  de  l'aoide  chlorhydrique,  par  A.  MATHIEU 

(Gês,  des  bôp.y  septembre  et  octobre  1891). 

VI.  —  Contribution  à  l'étude  des  anomalies  dans  l'évolution  du  processus  de  la 
digestion  stomacale  à  l'état  pathologique,  par  HATEM  {Soc.  méd.  des  hôpitaux, 
10  et  30  octobre  1891). 

VII.  —  Des  altérations  chimiques  du  processus  stomacal  dans  la  gastrite  alcoo- 

lique, par  HATEM   {Ibid.,  23  octobre  1891). 

VIII.  —  Des  altérations   chimiques  du   processus  stomacal  dans  la  gastrite 

alcoolique,  par  MATHIEU  (Ibidem,  30  octobre  1891)* 

X.  —  Des  altérations  du  chimisme  stomacal   dans  la  chlorose,  par   HATEM 

(Ibidem,  30   octobre  1891). 

I.  —  C'est  à  tort  que  l'on  a  afHrmé  qu'en  présence  de  pepsine  les 
solutions  (le  chlorhydrate  de  leucine  ne  pouvaient  digérer  ralbumine 
(Klemperer),  ou  que  leur  pouvoir  digestif  était  égal  à  celui  de  l'acide 
chloihydrijue  libre  (Sulkowski).  Si  certaines  combinaisons  d'acide 
chloi  hydrique  gardent  un  pouvoir  digestif,  du  moins  la  rapidité  de  la 
digestion  dépend  de  la  quantité  d*acide  libre  utilisable.  Les  substances 
combinées  à  Tacide  apportent  à  son  action  une  entrave  tantôt  médiocre 
comme  les  amido^acides,  tantôt  considérable  comme  les  aibumoses  et 
les  peptones.  leflaiyb. 

IL  —  Si,  après  ingestion  d*aliments  comprenant  des  substances  albu- 
mineuses,  on  exprime  et  Ton  filtre  euvsuite  le  contenu  de  l'estomac,  on 
obtient  un  liquide  incolore  sous  une  faible  épaisseur ,  jaune-roiige  sous 
une  épaisseur  plus  grande.  L'addition  de  quelques  gouttes  d'une  solu- 
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tioa  alcaline  y  détermine  une  coloration  jaune  citron  plus  oa  moms 
intense,  que  fait  disparaître  Taction  des  acides,  et  que  reproduisent  à 
nouveau  les  alcalis.  leflaivb. 

III.  —  Dans  ce  travail,  les  auteurs  discutent  les  recherches  de  Hayem 
et  Winter  sur  le  chimisine  stomacal  ;  tout  en  approuvant  complètement 
les  procédés  chimiques  d'investigation,  les  méthodes  de  dosage,  ils 
n'admettent  pas  les  conclusions  qui  en  ont  été  tirées.  Pour  eux,  Tacide 
chlorhydrique  libre  n'est  pas  dû,  comme  le  pensent  Hayem  et  Winter, 
aux  incidents  de  la  fermentation  digestive;  il  est  vraiment  un  produit 
de  la  sécrétion  des  glandes  gastriques,  soit  sous  forme  libre,  soit  sous 
forme  de  combinaison  décomposable  dès  le  moment  de  la  sortie  des 
glandes.  Us  n'admettent  pas  davantage  que  le  dosage  du  chlore  tlxé  sur 
raibiimine  et  les  peptones  pendant  la  digestion  puisse  êtic  une  mesure 
exacte  de  l'activité  de  cette  digestion  ;  cette  fixation  de  Tacide  chlorhy- 
drique est  en  effet  un  phénomène  qui  se  produit  en  dehors  de  toute 
fermentation  digestive.  Partant  de  ces  données  et  s'appuyant  sur  leurs 
recherches  personnelles,  B. . .  etM. . .  rejettent  la  classification  proposée 
par  Hayem. 

IV.  —  Winter,  dans  une  note  détaillée,  combat  ces  conclusions  et 
maintient  les  propositions  formulées  dans  son  premier  travail,  a.  gartaz. 

V.  —  Mathieu  rapporte  cinq  cas  inédits  d'hypersécrétion  ctilorhy- 
drique,  de  gastrosuccorrhée  de  Reichmann.  Dans  trois  cas,  la  mnladie 
est  bien  nette,  les  symptômes  sont  en  queli^ue  sorte  au  complet  ;  dans 
l'estomac  à  jeun,  le  matin,  on  trouve  une  notable  quantité  de  liquide 
riche  en  HCl  soit  libre,  soit  combiné.  Il  y  a  à  la  fois  dilatation  de  Tes- 
tomac,  stase  gastrique,  hypersécrétion  et  acidité  chlorhydrique  exagé- 
rée. Dans  un  ou  deux  cas,  Thypersécrétion  simple  ou  avec  une  quantité 
minime  d'HCl  avait  succédé  très  probablement  à  Thypersécrétion  avec 
hyperchlorhydrie.  Dans  l'un  d'eux,  la  maladie  datait  très  probablement 
de  près  de  quarante  ans. 

Mathieu  insiste  particulièrement  sur  l'influence  des  impressions 
morales  vive^,  chagrins,  pertes  d'argent,  etc.  dans  la  genèse  de  cette 
névrose  sécrétoire  de  l'estomac.  Chez  ses  malades  celte  étiologie  névro- 
pathique  était  des  plus  nettes;  deux  avaietit  eu  de  vifs  chagrins  de 
famille,  d^ux  des  perles  d'argent,  le  cinquième,  poursuivi  à  la  suite  du 
2  décembre,  n'avait  échappé  qu'avec  ptine  à  la  police  de  l'empire  :  il 
était  resté  dyspe[)tique  depuis  cette  époque. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  Fauteur  insiste  sur  les  bons  effets  des 
alcalius  donnés  à  haute  dose  (15  à  20  grammes  de  bi(*arbonale  de  soude 
ou  d'un  mélange  de  bicai  bonate  de  soude  et  de  craie  préparée)  qu'il 
faut  donner  par  petites  quantités  à  partir  du  moment  où  apparaît  la 
douleur  gastrique.  Le  seul  inconvénient  de  ces  substances  à  cette 
dose,  c'est  Talcalinité  des  urines  et  l'irritation  de  la  vessie.  Il  convient 
de  donner  aussi  du  lait  et  des  aliments  très  choisis,  sans  résidu  rebelle 
à  la  dii<eslion.  Le  gavage  à  la  poUdre  de  viande  alcalinisée  (Debove) 
donne  de  très  bons  résultats.  a.  c. 

VI.  —  Hayem  étudie  au  moyen  de  graphiques  les  oscillations  de  <leux 
lignes  G  et  F  repré-^entant  les  combinaisons  organiques  du  chlore, 
F  représentant  les  chlorures  fixes  ;  ces  deux  lignes  indiiuent  la  marche 
de  la  peptonisation,  c'est-à-dire  du  travail  utile  de  l'estomac.  A  l'état 
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physiologique  F  touche  à  son  minimum,  une  heure  après  le  repas 
d'épreuve  ;  F  peut  augmenter  dans  deux  circonstances  opposées,  soit 
par  suite  du  ralentissement  du  processus  digestif,  soit  par  suite  de 
l'exagération  de  sa  rapidité. 

11  admet,  dars  les  cas  d'accélération  du  processus  digestif,  une  série 
de  types  caractérisés  par  la  rapidité  exagérée  des  deux  temps  de  la 
digestion,  que  le  processus  digestif  soit  intense  ou  aiïaihli. 

Chez  beaucoup  de  dyspeptiques,  la  courbe  G  n*utteint  son  maximum 
que  très  Untemeut  ;  il  y  a  en  même  temps  affaiblissement  de  la  pepto- 
nisation  et  formation  en  excès  d*acide  chlorhydrique  libre. 

Hayem  conclut  que,  en  l'absence  d'obstacle  mécanique  au  passage 
du  contenu  stomacal  de  l'estomac  dans  l'intestin,  l'évacuation  de  l'esto- 
mac parait  subordonnée  à  révolution  du  processus  digestif;  dès  que 
l'estomac  accomplit  le  travail  qu'il  est  susceptible  de  faire,  il  se  débar- 
rasse de  son  contenu  ;  si  sous  Tinnuence  d'irritations  particulières  le 
travail  stomacal  est  traînant,  Tévacuaiion  est  retardée.  Il  admet  donc 
que  les  troubles  moteurs  de  Tesloinac  paraissent  être  régis  par  les  alté- 
rations sécréioires  et  fermentatives. 

Il  rejette  l'idée  de  l'atonie  gastrique  d'origine  nerveuse,  en  tant  que 
primitive  et  susceptible  d'expliquer  les  modifications  du  processus 
chimique. 

Mathieu  réplique,  et  soutient  que  le  plus  souvent  la  névropathie  est 
antérieure  aux  troubles  gastriques  ;  il  ne  croit  pas  que  tons  les  hyper- 
clilorhy<iriques  aient  une  digestion  stomacale  retardante;  il  ne  croit  pas 
que  le  procédé  de  G.  Hayem  permette  de  déterminer  la  quantité  ni  la 
quahté  du  travail  fourni  par  Teslomac;  il  permet  seulement  d*acquérir 
des  notions  plus  exactes  sur  la  sécrétion  de  la  muqueuse  gastrique. 

VII.  —  Hayem  donne  une  nouvelle  classification  des  altérations 
chimiques  stomacales  ;  il  admet  :  1^  Thyperpepsie,  qu*il  divise  en 
hyperpepsie  générale  (G  +  ;H+)  et  hyperpepsie  chloro-or^anique 
(G  +  ;  H  =  ;  — )  ;  2*  l'hypopepsie  (ju'il  divise  en  hypopepsie  avec  hyper- 
chlorhydrie  (H  +  ;  G — ),  hypopept^ie  générale  (H  —  ;  G — )  et  en  apepsie. 
Appliquant  celte  classificaticm  à  Tétiide  de  la  ga--trite  alcoolique,  il 
trouve  que  «tans  36  cas,  il  y  a  3  cas  d*hyperpepsie,  10  cas  d'hyponepsie 
avec  hyperchlorhydrie,  23  cas  d'hypopepsie,  dont  4  alhini  jus(|u'à 
l'apep^e,  soit  en  tous  33  cas  d'hypopepsie,  contre  33  cas  d'hyperchlor- 
hydrie.  De  ces  36  cas,  24  étaient  compliqués  de  fermentations  anor- 
males. Hnyem  insiste  sur  cette  VHriété  de  troubles  chimiques  dans  une 
affection  ayant  même  étiologie;  il  n'a  pu  établir  de  rapport  entre 
l'ancienneté  de  l'irritation  gastrique  et  l'état  chimique  révélé  lors  de 
Texamen  du  malade. 

VIII.  —  Sur  dix  alcooliques  avérés,  Mathieu  a  trouvé  quatre  fois 
rhyperclilorhydrie,  six  fois  Thypochlorhydrie,  le  plus  souvent  avec  suc 
gastrique  et  fermentations  anormales. 

D'après  lui,  Thyperacidité  chlorhydrique,  que  l'acile  soit  libre  ou 
combiné,  est  le  fait  capital,  qui  réclame  l'évacuation  ou  la  saturation 
alca  ine  du  contenu  de  Testomac  ;  Thypopepsie  n'a  pas  de  signification 
ni  de  gravité.  Dans  le  tiers  des  cas  de  dyspepsie,  le  chimisme  gastrique 
ne  relève  que  de  très  faibles  variations  de  chiffres.  Il  attribue  un  rôle 
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important  aux  phëaomènes  nei*vo-moteurs.  En  résumé  il  admet  trois 
types  de  dyspepsie  :  1^  l*hyperchIorhydrie  ;  2«  la  dilatation  de  Testomac 
avec  hypochlorhydrie  et  fermentations  anormales;  3®  la  dyspepsie 
nervo-motrice  sans  anomalies  chimiques,  qui  est  la  plus  fréquente,  h.l. 

IX.  — Sur  72  cas  de  chlorose,  Hayeui  en  compte  36  avec  hyperpepsie 
(dont  21  avec  hyperpepsie  générale,  15  avec  hyperpepsie  chloro-organi- 
que)  ;  6  avec  hypopepsie  avec  hyperchlorhydrie  ;  28  avec  hypopepsie  ;  2 
avec  chimisme  stomacal.  Il  y  avait  34  cas  sans  complication  de  fermen- 
tation, contre  26  accompagnés  de  fermentation  acide  anormale. 

Il  admet  que  la  chlorose  peut  se  déclarer  chez  des  sujets  non 
dyspeptiques  ;  qu'il  n'y  a  pas  de  rapports  étroits  entre  l'intensité  de 
Tanémie  et  le  développement  des  troubles  dyspeptiques. 

La  fréquence  de  l'hyperpepsie  chez  les  chlorotiques  est  due  au  traite- 
ment classique  mais  inopportun  des  aliments  excitants,  du  fer,  du 
quinquina,  de  l'arsenic.  La  dyspepsie  de  l'adolescence  est  un  terrain 
favorable  à  la  réalisation  de  la  chlorose.  h.  leroux. 

I.  —  The  varying  signifloance  of  intermittent   albaminuria ,  par   BRANKAN 

{N.  York  med.  Journ.,  p,  7,  4  JuUhl  1891). 

II.  —  Sur  lês    rapports    de   ralbuminurio   avec  la  circnlation   rénale,  par 
y.  CASARETTI  [RivisU  gen.  liai,  di  clin,  medica,  n**   14-15,  p.  822,  1891). 

I.  —  L'auteur  range  les  diverses  variétés  d'albuminurie  intermittente 
dans  trois  catégories  : 

l""  Variété  dyscrasique  :  hétéro-albuminémie,  troubles  digestifs,  oxa- 
lurie,  affections  hépatiques,  goutte  (altération  du  sang)  ; 

2®  Variété  mécanique  :  albuminurie  cyclique,  albuminurie  des  ado- 
lescents (modifications  de  la  pression  sanguine  dans  les  reins)  ; 

^  Variété  nerveuse  :  anxiété  mentale,  surmenage  intellectuel,  fa- 
tigues physiques  excessives  (désordres  circulatoires  dans  le  paren- 
chyme rénal). 

L'auteur  n'admet  pas  l'albuminurie  physiologique  ou  fonctionnelle. 
Diaprés  lui,  l'albuminurie  est  toujours  pathologique.  L'intermittence 
doit  toujours  aboutir  tôt  ou  tard  à  une  lésion  organique  des  reins.  La 
chose  a  de  l'importance  au  point  de  vue  des  assurances  sur  la  vie. 

Dans  un  cas  il  a  pu  attribuer  la  présence  de  l'albumine  à  l'abus  des 
œufs;  une  autre  fois  il  l'a  vu  coïncider  avec  un  excès  d'urée  et  une  élé- 
YEtion  de  la  densité  à  1080.  Chez  un  sujet  dont  l'autopsie  a  été  pra- 
tiquée et  qui  présentait  un  léger  degré  de  néphrite  chronique,  l'urine 
analysée  huit  fois  en  six  mois  n'a  contenu  qu'une  seule  fois  de  l'albu- 
mine, et  encore  à  l'état  de  traces.  l.  galliard. 

II.  —  (]lasaretti  a  constaté  que  Tapplication  d'une  ligature  aux  mem- 
bres déterminait  presque  instantanément  la  disparition  de  l'albumine, 
dans  les  cas  d'albuminurie  intermittente  ;  il  a  obtenu  un  résultat  sem- 
blable dans  un  cas  de  néphrite  véritable.  La  disparition  de  l'albumine  a 
lieu  presque  instantanément  ;  l'urée  diminue  également  dans  l'urine 
émise  pendant  la  durée  de  la  ligature.  o.  lyon. 

Blatverandemngen  bei  Addison'schen  Krankheit  (Altérations  du  aang  dans  la 
maladie  d'Addison),  par  TSGHIRKOFF  (Zellseh.  ràrkïin.MediciD,  XIX, p.  87). 

Dans  la  maladie  d'Âddison,  la  quantité  d'hémoglobine  reste  suffisante 

VINOTIÈIIB  ANNÉE.   «>  T.    XXXIX.  10 
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même  à  une  période  avancée.  Elle  peut  même,  au  début,  dépasser  la 
normale.  Le  nombre  des  globules  rouges  n'est  pas  non  plus  suffisamment 
diminué  pour  qu'on  puisse  parier  d*anémie. 

La  quantité  d'hémoglobine  de  réduction  est  augmentée  dans  les  cas 
anciens;  cette  quantité  reste  assez  variable.  On  ne  peut  attribuer  à 
rhémogiobine  de  réduction  la  pigmentation  de  la  peau.  Il  est  probable 
qu'il  y  a  aussi  dans  le  sang  une  quantité  notable  de  méthéinoglobine. 

Le  pigment,  altéré  quantitativement  dans  certaines  formes  graves  de 
chlorose,  semble  être  altéré  qualitativement  dans  la  maladie  d'Addison. 

Les  altérations  du  sang  qu'on  observe  dans  la  maladie  d'Addison  ne 
sont  nullement  comparables  aux  altérations  beaucoup  plus  marquées 
qu'on  observe  dans  la  tuberculose.  a.-f.  plicque. 

The   amœbia  coli   in  dyientery  and   liver   abBcess   with   a  new  case,   par 
G.  DOCK  {N.  York  med,  record,  p.  l^i  juillet  1891). 

L'auteur  rappelle  les  mémoires  de  Kartulis  et  de  Massiutin,  et  rapporte  le 
cas  d'un  homme  de  42  ans  présentant  depuis  quinze  jours  des  coliques,  du 
ténesme  et  des  selles  muqueuses  et  sanglantes.  11  survint  de  la  tuméfaction 
et  de  Tendolorissemeut  du  foie.  La  mort  eut  lieu  dans  un  état  typhoïde.  Au- 
topsie :  abcès  du  foie  et  ulcération  du  côlon.  Dans  l'abcès  du  foie,  il  existe 
de  nombreuses  amibes  de  3  à  15  par  préparation,  variant  de  15  à  25  micromil- 
limètres de  diamètre,  animées  de  mouvement,  offrant  des  vacuoles  et  ayant 
incorporé  des  globules  rouges  et  blancs.  Il  y  en  a  également,  mais  en  moins 
grande  quantité  dans  l'intestin.  Les  mouvements  des  parasites  persistèrent 
pendant  24  heures.  p.  dlflocq. 

De  rentérita  chronique  paludéenne  ou  diarrhée  de  Gochinchine,  par  L.  DE  SANTI 

(/ji-8-    Paris,   1891). 

Ce  travail  est  consacré  à  l'étude  de  la  diarrhée  des  pays  chauds  et  en 
particulier  de  la  diarrhée  de  Gochinchine  que  l'auteur  a  pu  observer  sur 
de  nombreux  malades  au  Tonkin  et  dont  il  a  été  atteint  lui-même.  Pour 
lui,  cette  diarrhée  n'est  qu'une  dysenterie  chronique,  qui  se  rattache 
comme  origine  à  l'infection  paludique.  Il  discute  longuement  les  objec- 
tions formulées  contre  cette  opinion  et  montre  par  les  divers  signes,  la 
pigmentation  du  sang,  les  manifestations  du  côté  de  la  rate,  du  foie,  que 
le  paludisme  est  bien  la  cause  de  ces  entérites  rebelles.  La  diarrhée  de 
Gochinchine  devient  une  entérite  chronique  dont  le  processus  anatomique 
ne  diffère  en  rien  de  celui  de  la  dysenterie.  Seulement,  dans  la  période 
de  début,  la  diarrhée  chronique  n'est  pas  encore  constituée,  et  dès  lors 
les  symptômes  varient  avec  la  forme  et  l'acuité  de  l'entérite  initiale. 

Le  traitement  prophylactique  doit  être  dirigé  contre  le  paludisme. 
Quant  au  traitement  le  plus  efScace  contre  la  diarrhée,  de  Santi  conseille 
l'administration  dans  du  lait  de  petites  doses  d'iodure  ou  d'arsenic,  la 
désinfection  intestinale  par  le  naphtol  et  le  salicylate  de  bismuth,  parles 
lavements  antiseptiques,  boriques,  enfin  le  régime  lacté  avec  addition  de 
quelques  gouttes  d'acide  chlorhydrique  pour  le  rendre  plus  facilement 
assimilable.  Gontre  les  poussées  de  diarrhée  profuse,  de  Santi  s*est 
bien  trouvé  des  injections  sous-cutanées  de    sulfate  de  magnésie. 

A.    CARTAZ. 
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De  la  flèTre  intermittente  en  Finlande,  par  R.    SIEVERS   (Finska  lâkar.  band- 

Jingar,   XXXIII,  9). 

Sievers  doane  un  compte  rendu  détaillé  de  Tapparition  de  la  fièvre 
intermittente  en  Finlande  du  milieu  du  xvii''  siècle  à  ce  jour  (1888).  Il 
établit  que  dans  cette  période  la  fièvre  intermittente  a  paru  sept  fois  sous 
forme  épidéinique,  deux  fois  au  xvm''  siècle,  cinq  fois  au  xix*".  Il  a  pu 
démontrer,  par  de  nombreux  exemples,  l'influence  fâcheuse  de  la  dériva- 
tion de  cours  d'eau,  de  la  formation  de  marécages  et  la  coïncidence  de 
Vapparition  de  la  fièvre  avec  les  variations  de  hauteur  des  nappes 
d'eau.  A.  G. 

I.  ~  Beitrftge  znr  Morphologie  nnd  Biologie...  (Contribution  à  Tétude  de  la 
morphologie  et  de  la  biologie  de  la  plasmodie  de  la  fièvre  tierce],  par 
1.  MANNABERG  (Cûutrbl,  fur  kliû.  Med.,  n*  27,  1891). 

n.  •«»  Iv  Morphologie  des  Plasmodium  Malari»,  par  MALAGHOWSKI  {Ibidem^ 

n*  31,  1891). 

I.  —  Les  oouleurs  d'aniline  donnant  de  médiocres  résultats  pour 
l'étude  de  la  plasmodie  malarique,  l'auteur  recommande  le  procédé  sui- 
vant :  Le  sang  étalé  sur  la  lamelle,  est  séché  à  l'air  pendant  six  heures 
au  moins,  puis  la  préparation  est  plongée  pendant  vingt-quatre  heures 
dans  un  mélange  fixateuir  formé  de  parties  égales  de  solution  concen- 
trée d'acide  picrique  et  .d'oMi  distillée,  auquel  on  ajoute  8  à  5  0/0  d'acide 
acétique  glacial.  On  décolore  ensuite  par  l'alcool  absolu  que  l'on  renou- 
velle deux  ou  trois  fois  en  vingt-quatre  heures.  Enfin  on  colore  énergi- 
quement  par  l'hématoxyhne  alunée. 

Les  globules  rouges  et  le  protoplasma  des  leucocytes  restent  incolores  ; 
les  hématoblastes  sont  peu  colorés.  La  matière  colorante  se  fixe  surtout 
sur  les  noyaux  des  leucocytes  et  la  chromatine  des  plasmodies. 

Celles-ci,  lorsqu'elles  sont  jeunes,  sont  plus  ou  moins  arrondies  ; 
Elles  sont  constituées  par  un  gros  noyau  vésiculaire,  excentrique,  non 
coloré  ;  d'un  côté,  il  y  a  accumulation  de  plasma  coloré  mais  non  encore 
pigmenté.  Du  côté  opposé,  dans  le  noyau,  se  voit  un  nucléole  arrondi, 
très  coloré  et  rattaché  à  la  membrane  nucléaire. 

Plus  tard  le  plasma  se  divise  en  deux  couches,  dont  l'extérieure  sur- 
tout se  charge  de  pigment;  le  noyau  grossit  et  devient  irrégulièrement 
colorable.  Le  nucléole,  au  contraire,  fixe  de  moins  en  moins  les  matières 
colorantes,  se  creuse  de  vacuoles  et  disparait  (probablement  il  se  fond 
dans  le  cytoplasma). 

Alors  commence  un  nouveau  stade  qui  semble  être  une  préparation  à 
la  formation  de  spores.  Il  n'y  a  plus  de  nucléole;  le  noyau  devient  plus 
colorable;  il  perd  peu  à  peu  la  netteté  de  ses  contours  et  c'est  principa- 
lement au  point  qu'il  occupait,  que  se  forment  les  spores. 

La  plasmodie,  en  deux  jours,  parcourt  deux  périodes  :  l'une  végétative, 
dans  laquelle  elle  est  pourvue  d'un  nucléole;  la  seconde  semble  être 
celle  de  reproduction.  C'est  surtout  au  moment  de  la  première  que  le 
sulfate  de  quinine  parait  être  efficace. 

IL  — Pour  l'étudede  ces  organismes,  Malachowski  recommande  un  mé 
lange  d'éosine  et  de  bleu  de  méthylène  en  solution  aqueuse  peu  concen* 
trée  et  additionnée  de  borax;  les  lamelles  doivent  y  baigner  vingt-quatre 
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heures  enviroD.  Le  résultat  de  ses  éludes  ne  coDftrme  pas  les  faits  avan- 
cés par  Mannaberg.  LSPLdUVK. 

An  •pldemic  ol  preinmabl;  malariil  origins...,  par  E.  8.  DWIOHT  {tf,  York 
laed.  joara.,  p.  33,  10  janvier  1891). 

Pendant  les  quatre  derniers  mois  de  1890,  l'auteur  a  observé  à  Smyrna 
(Delaware)  une  trentaine  de  cas  de  congestion  aiguë  des  reins  compli- 
quée d'ondo-péricardite,  probablement  d'origine  paludéenne. 

Les  prodromes  étaient  Raractérisés  par  du  malaise,  de  la  pollakiurie, 
de  la  courbature,  de  l'insomnie.  A  la  période  d'état,  faiblesse,  céphal- 
algie, dyspnée,  accélération  du  pouls  '  (100  à  130°),  symptômes  d'endo- 
cardite ou  (le  péricardite,  ou  des  deux  affections  combinées;  parfois  de 
l'orthopnée.  L'urine  restait  limpide  et  incolore,  mais  contenait  une  grande 
quantité  d'albumine.  Six  malades  ont  accusé  de  vives  douleurs  vési- 
cales,  et  deux  fois  seulement  il  y  avait  de  la  cystite.  Une  seule  hémat- 
urie. 

La  lièvre  n'a  existé  que  dans  sept  cas,  l'accès  survenant  l'après- 
midi,  précédé  de  frissons  et  durant  jusqu'au  soir.  T.  103'  à  103°,5  F. 
Dans  un  cas  mortel,  112°  P.  Deux  fois,  accès  intermittents  accompagnés 
de  délire. 

Pas  d'anasarque,  pas  de  raaaifestalioas  arliculaires. 

Mort  dans  quatre  cas.  Durée  variant  de  quelques  jours  à  quelques 
semaines.  Traitement  :  purgalioua  diapboréliques,  sulfate  de  quinine. 

L.   OALUARD. 

L'anémie  due  à  rankylostoiiie,  par  Lnigi  HAZZOTTI  [Bull,  dti:»  Se.  Mcd.  di 
Dologa»,  1S9I), 

L'auteur  relate  quelques  observations  d'anémie  due  a  l'ankylostome, 
recueillies  à  l'bôpital  de  Bologne,  et  résume  les  caractères  le  plus  sail- 
lants de  cette  anémie  :  la  peau  présente  une  coloration  spéciale  diflicile 
à  décrire  ;  les  forces  sont  notablement  diminuées;  les  malades  ressen- 
tent des  faiblesses  dans  les  membres  inférieurs,  ont  des  battements  et 
de  l'angoisse  cardiaques  ;  tous  sont  abattus  et  mélancoliques.  Pas  de 
troubles  digestifs  ni  d'hémorragies  chez  eux;  cependant  l'appétit  était 
diminué  parfois  ou  pouvait  même  manquer. 

Le  traitement  qui  a  le  mieux  réussi  à  Mazzotti  est  l'usage  du  thymol 
(préconisé  par  Bizzozero),  en  cachets  de  2  grammes,  à  la  dose  de  4  ca- 
chets par  jour,  pris  à  2  heures  d'intervalle  l'un  de  l'aulre,  précédé  ou 
suivi  de  l'administration  d'un  purgatif. 

Un  index  bibliographique  très  complet  de  la  question  est  annexé  à  ce 
travail.  g.  lyoh. 

Âeétonémiecérèbraledani  un  ca>  de  rhomatUme  articulaire  aigu,  par  TALAHOH 

{La  Médecine  modérât,  8  avril  1891), 
les  accidents  nerveux  qui  peuvent  survenir  au  cours  d'une  ma- 
lë  fébrile,  on  peut  en  discerner  et  en  diagnostiquer  certains  qui 

devoir  être  attribués  à  l'intoxication  acétonémique.  Ces  acci- 
^tonémiques  peuvent  revêtir  la  forme  gastro-inteslinale  avec 

et  sonmolence,  ou  la  forme  délirante  avec  excitation  et  hallu- 
;  ils  se  caraclérisenl  par  l'odeur  acélonique  spéciale  de  l'ha- 
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leine  et  la  réaction  rouge  rubis  de  Turine  au  contact  du  perchlorure  de 
fer.  Dans  le  rhumatisme  articulaire,  cette  acétonémie  délirante  peut  stimu- 
ler le  rhumatisme  cérébral,  dont  elle  se  distingue  par  l'absence  de  Thy- 
perthermie  et  par  les  caractères  propres  de  Turine  et  de  l'haleine. 

GEORGES  THIBIEROE. 

Contribution  à  l'étude  du  diabète  traumatique,  [par  Mlle  BERNSTEIN-KOHAN 

{Thè8e  de  Paris,  1891). 

La  diabète  traumatique  n'est  pas  une  rareté,  puisque  Griesinger  le 
signale  vingt  fois  sur  225  diabétiques  observéâ.  Frerichs  en  cite  8  cas, 
Brouardel  et  Richardière  33  cas.  Il  résulte  le  plus  souvent  d^un  trauma- 
tisme crânien  ^25  fois  sur  45)  portant  surtout  sur  la  région  occipitale;  il 
peut  aussi  succéder  à  un  traumatisme  de  la  colonne  vertébrale  (13  fois), 
des  membres  ou  de  Tabdomen.  On  Ta  vu  se  développer  à  la  suite  d'une 
chute  chez  un  enfant  de  8  mois  dont  il  causa  la  mort. 

La  symptomatologie  n'offre  rien  de  spécial  si  ce  n'est  peut-être  une 
prédominance  de  complications  nerveuses  et  des  troubles  psychiques. 
Il  est  assez  souvent  curable  (14  fois  sur  45)  même  au  bout  de  plusieurs 
mois,  d'un  an  et  plus.  leflaive. 

Report  on  choiera  in    Europe   and   in  India,   par  E.    SHAKESPEARE   (/z2-4% 

Washingtoa  ,  1890). 

L'auteur  de  cet  important  travail  fut  chargé  en  l'automne  de  1885  par 
Je  gouvernement  américain  d'aller  étudier  sur  place  l'épidémie  de  cho- 
léra qui  régnait  alors  dans  diverses  régions  de  l'Europe.  Il  s'est  acquitté 
de  celle  tâche  de  la  façon  la  plus  consciencieuse;  visitant  successivement 
la  Sicile,  l'Espagne,  le  foyer  le  plus  intense  à  ce  moment,  la  France. 
Sh.  se  rendit  ensuite  dans  les  Indes  pour  y  étudier  la  maladie  dans  ses 
points  d'origine.  Un  an  se  passa  à  ces  recherches  qui  touchent  à  tous 
les  détails  de  la  pathologie  exotique  ;  contagion,  propagation,  marche 
de  répidémie,  causes  de  son  extension,  de  ses  progrès,  suivant  les  ré- 
gions, les  climats,  étude  bactériologique,  étude  clinique,  thérapeutique, 
prophylaxie,  rien  n'a  été  oublié.  Le  lecteur  trouvera  dans  ce, rapport  tous 
les  documents  relatifs  à  l'épidémie  de  1885  et  une  foule  de  renseigne- 
ments sur  les  épidémies  antérieures.  Il  n'a  pas  fallu  moins  de  quatre 
années  pour  coordonner  toutes  ces  notes  ;  ce  délai  ne  paraîtra  pas  trop 
long  quand  on  ouvrira  ce  volume  de  900  pages  in^""  avec  105  planches, 
dont  40  de  photomicrographies,  cartes,  échelles  statistiques,  etc.  Sh.  ne 
s'est  pas  contenté,  en  effet,  de  rassembler  les  indications  fournies  par 
les  médecins  des  régions  qu'il  visitait ,  il  a  étudié  lui-même  les  condi- 
tions de  vitalité  du  microbe,  ses  transformations,  ses  différents  aspects 
et  a  pris  soin  d'exécuter  personnellement  les  épreuves  photographiques 
de  ses  préparations.  Si  l'on  rapproche  ce  rapport  de  celui  de  Mac  Glellan 
sur  la  marche  du  choléra  aux  Etats-Unis  en  1875  (voy.  R,  S,  M.,  VIII, 
164)  on  aura  dans  ces  deux  livres  considérables  l'histoire  impartiale  et 
complète  des  récentes  épidémies.  a.  cartaz. 

Znr  Frage  der  Blutbildung  bel  Leukàmie  (De  rhematopolèse  dans  la  leucémie 
par  E.  WERTHEIM  [Zcilsch.  fur  Heilkunde,   n*  3,  p.  281,  1891). 

Dans  la  formation  du  sang  chez  l'embryon  humain,  les  globules  rouge 
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et  blancs  dérivent  d'une  même  cellule-mère  privée  d'hémoglobine  et  se 
multipliant  par  karyomitose.  Chez  les  leucémiques,  on' constate  des  faits 
qui  corroborent  cette  manière  de  voir.  Dans  les  cas  de  leucémie  liéno- 
médullaire  on  v^it  dans  le  sang  des  figures  karyokinétiques,  et  Ton  y 
trouve  toujours  aussi  plus  ou  moins  de  globules  rouges  pourvus  de 
noyau.  La  leucémie  ne  consiste  pas  dans  une  anomalie  du  mode  de 
rhématopoïèse,  mais  dans  une  modification  de  son  intensité  :  c'est  une 
exagération  d'un  processus  normal. 

Voici  comment  on  peut  expliquer  Tanémie  qui  accompagne  la  leucé- 
mie :  II  y  a  exagération  de  formation  de  cellules-mères  dans  les  organes 
hématopoïétiques;  leur  transformation  en  globules  blancs  et  rouges  ne 
se  fait  plus  dans  les  proportions  normales,  c'est-à-dire  qu'il  se  forme 
beaucoup  trop  de  globules  blancs.  Il  existe  bien  un  nombre  suffisant  de 
globules  rouges,  et  par  conséquent  au  début  il  n'y  a  pas  une  véritable 
anémie.  Ces  globules  rouges,  de  qualité  inférieure,  se  détruisent  rapide- 
ment; néanmoins,  comme  ils  se  reproduisent  en  aussi  grand  nombre 
qu'à  Télat  normal,  on  ne  constate  pas  une  diminution  de  leur  nombre 
comme  dans  les  anémies  graves.  leflaive. 

I.  —  Beitrag  zur  iEtiologie    der  Psendolenkàmie,  par  BRENTANO  et   TAN6L 

(Deutsche  wed.  Wocb.',  n*  17,  p.  588,  1891). 

II.  —  Klinischer  Beitrag  znr  Pseudolencœmie,  par  L.  WEBER  {Mcd.  Monatseb. 

NeW'York,  novembre  1890). 

I.  — On  considère  d'habitude  la  tuberculose  comme  une  complication 
de  la  pseudo-leucémie.  Mais  il  y  a  des  cas  qui  permettentd*assigner  à  la 
tuberculose  un  rôle  important  dans  l'étiologie  de  la  maladie  ou  de  sup- 
poser que  certaines  formes  de  tuberculose  ganglionnaires  atténuée  pren- 
nent le  masque  de  la  pseudo-leucémie. 

Une  femme  de  57  ans  offre  des  masses  ganglionnaires  volumineuses  de 
toutes  les  régions  :  sus-claviculaire,  axillaire,  inguinale,  etc.  Elle  a  de  Thy- 
pertrophie  splénique  sans  leucocytose.  Ou  diagnostique:  pseudoleuoémie. 

A  Tautopsic,  on  constate  que  tous  les  ganglions  lymphatiques  profonds  sont 
hypertrophiés  sauf  les  ganglions  bronchiques.  Les  poumons  ne  présentent 
pas  de  tubercules  récents,  mais  seulement  deux  foyers  indurés  d'ancienne 
date.  Pnr  contre,  il  y  a  deux  ulcérations  tuberculeuses  incontestables  dans 
Tintestin  et  des  nodules  tuberculeux  sur  le  péritoine. 

Quant  aux  ganglions  lymphatiques,  on  n'y  découvre  aucun  tubercule,  au- 
cun bacille  ;  mais  leur  substance  inoculée  aux  cobayes  détermine  la  tubercu- 
lose chez  ces  animaux.  l.  galliard. 

II.  —  Se  basant  sur  neuf  observations,  l'auteur  regarde  comme  vrai- 
semblable Torigine  infectieuse  de  la  leucémie  ;  Tinfection  prendrait  sa 
source  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  des  voies  respiratoires  supé- 
rieures. En  effet,  le  plus  souvent,  la  maladie  est  précédée  d'un  catarrhe 
uaso-pharyngien  et  bronchique.  La  guérison  est  survenue  une  fois  à  la 
suite  de  purgations  et  de  sudations  énergiques.  leflaive. 

Rheumatism  and  chorea  as  complications  of  scarlet  fever,  par  J.  GARSLAW 

(Glasgow  med.  journ,^  p.  329,  mai  1891). 

A  rhôpilal  Belvédère,  Tauteur  a  vu,  de  septembre  1888  à  juillet  1890, 
533  cas  de  scarlatine,  sur  lesquels  6â  ont  eu  des  complications  articu- 
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laires  ou  cardiaques.  2  eurent  des  arthrites  suppurées  ;  restent  60  cas  : 
59  de  rhumatisme  et  1  de  chorée  et  d'endocardite  sans  rhumatisme, 
soit  il  0/0. 

Il  y  a  prépondérance  pour  le  sexe  féminin:  13.5  0/0  contre 8  0/0. 

La  scarlatine  la  plus  bénigne  ne  met  pas  à  Tabri  du  rhumatisme.  Celui- 
ci  s'est  montré,  sur  62  cas,  5  fois  à  la  fin  de  la  S""  semaine,  13  fois  du 
9*  au  13«  jour,  43  fois  vers  le  8«  jour  et  34  fois  entre  le  5*  et  le  7«  jour. 
Dans  un  cas,  le  rhumatisme  débuta  presque  en  même  temps  que  la  scar- 
latine. 

Le  pronostic  est  bon  d'une  manière  générale  :  sur  7  morts,  2  fois  le 
rhumatisme  suppura,  3  fois  la  mort  est  imputable  à  la  gravité  de  la 
scarlatine;  il  y  eut  une  mort  subite  par  embolie. 

Sur  les  60  cas  de  rhumatisme,  8  fois  il  y  eut  complication  cardiaque, 
1  fois  péricardite  et  pleurésie,  4  fois  endopéricardile,  3  fois  endocardite 
seule.  Trois  fois  il  y  eut  de  la  chorée.  p.  duflogq. 

Analysis  of  1008  cases  of  scarlet  fever,  par  GAIGER  {Lancoty  fi  Juin  1891). 

Caiger  résume  l'étude  des  1008  cas  de  scarlatine  observés  en  1890 
au  Southwestern  Fever  Hospitalde  Londres.  Le  maximum  des  cas  fut 
observé  en  septembre  et  octobre.  La  mortalité  générale  fut  de 
4,67  0/0.  L'otite  purulente  fut  la  complication  la  plus  fréquente.  Elle 
se  montra  dans  125  cas,  soit  12,9  0/0.  Les  enfants  les  plus  jeunes 
furent  particulièrement  atteints  ;  la  complication  fut  beaucoup  plus 
précoce  et  beaucoup  plus  fréquente  dans  les  formes  graves.  Trois  fois 
seulement  Tinflammation  se  propagea  à  l'apophyse  mastoïde,  mais  sans 
déterminer  ni  pyohémie  ni  méningite.  L'adénite  des  ganglions  du  cou 
fut  observée  dans  69  cas,  abstraction  faite  des  adénites  accompagnant 
l'angine  scarlatineuse.  Les  ganglions  suppurèrent  chez  17  des  ma- 
lades atteints. 

La  rhinite  fut  observée  dans  58  cas.  Elle  coïncida  fréquemment  avec 
l'otorrhée  et,  comme  elle,  atteignit  surtout  les  jeunes  enfants.  La  rhinite 
précoce  des  premiers  jours  est  un  signe  pronostique  grave. 

L'eczéma  survint  chez  32  malades  occupant  surtout  les  ailes  du  nez, 
la  lèvre  supérieure,  le  pourtour  du  pavillon  de  l'oreille. 

L'albuminurie  simple  survient  seulement  dans  3,1  0/0  des  cas,  la  né- 
phrite dans  2,7  0/0  des  cas.  La  stomatite  ulcéreuse,  le  rhumatisme 
seraient  aussi  fréquents,  2,8  et  2,7  0/0.  La  conjonctivite  survient  chez 
1,24  0/0  des  malades  observés.  a.-f.  plicque. 

Cabe  of  myzœdems,  par  STALKER  {Laneet,  p.  8t.  iOjaDvier  1891). 

Observation  importante  par  deux  points  :  i^  ]e  myxœdème  s^est  trouvé  as- 
socié à  une  iridochoroïdite  chronique  ;  2^  les  accidents  semblent  consécutifs 
à  une  atrophie  du  corps  thyroïde  due  à  l'usage  de  Tiodure  de  potassium  pris 
à  hautes  doses  pendant  plusieurs  années.  L'iodure  fut  prescrit  tout  d^ahord 
pour  les  troubles  oculaires.  Il  fut  ensuite  continué  bien  que  n^amenant  au- 
cune amélioration.  La  connaissance  de  la  possibilité  du  myxœdème  à  la  suite 
de  ces  traitements  prolongés  offre  comme  contre-indication  un  grand  inté- 
rêt. A.-F.  PLlCQUE. 
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Du  tremblement  héréditaire,  par  DEBOVE  et  RENAULT  (Soc.  méd,  des  hôpitaux 

3  juillet  1891). 

Les  auteurs  rapportent  résumées  les  observations  de  trois  personnes, 
grand'mère,  fils,  petite-fille,  atteintes  de  tremblement  dès  Tenfance,  et  en 
reconstituant  la  généalogie  de  la  famille,  ils  ont  trouvé  que  les  père  et 
mère  de  la  grand'mère  tremblaient  dès  Tenfance,  et  que  cette  grand'- 
mère  avait  eu  trois  frères  et^sœur,  également  trembleurs,  ainsi  qu'ua 
neveu  fils  de  la  sœur. 

Dans  une  autre  famille,  ils  ont  trouvé  un  frère  et  une  sœur  trembleurs, 
et  trois  fils  du  frère. 

Ce  tremblement  héréditaire  se  transmet  aussi  bien  dans  la  ligne  pater- 
nelle que  dans  la  ligne  maternelle;  il  débute  dans  Tenfance  et  aug- 
mente avec  rage  ;  c*est  un  tremblement  à  oscillations  rapides  (8  à  9  par 
seconde),  nul  au  repos  complet.  11  peut  atteindre  les  membres  supé- 
rieurs, la  paupière,  la  langue,  les  lèvres;  il  persiste  sans  s'exagérer 
dans  les  mouvements  intentionnels.  h.  l. 

Ëtude  clinique  sur  les  déterminations  cardiaques  de  la  fièvre   typhoïde,  par 
GALLIARD  (Anobivcs  de  médecine,  mai  et  Juin  1891). 

Les  déterminations  cardiaques  de  la  fièvre  typhoïde,  dues  à  Taction 
du  bacille  typhique,  ne  portent  pas  seulement  sur  le  myocarde,  sur  les 
vaisseaux  du  cœur,  sur  Tendocarde  et  le  péricarde.  Elles  correspondent 
encore  à  des  lésions  des  centres  de  Tinnervation  cardiaque,  des  con- 
ducteurs nerveux  et  des  ganglions  nerveux  intra-cardiaques.  De  plus, 
le  cœur  subissant  Tinfluence  des  variations  de  la  tension  artérielle,  qui 
est  abaissée  dans  la  fièvre  typhoïde,  certains  phénomènes  cardiaques 
sont  dus  à  des  déterminations  du  poison  typhique  sur  les  centres  de 
l'innervation  vaso-motrice.  Les  principaux  troubles  dus  aux  détermina- 
tions cardiaques  de  la  fièvre  typhoïde  sont  :  la  mort  subite^  le  collap- 
sus,  les  intermittences  et  les  irrégularités  du  cœur,  les  souffies  car- 
diaques, etc. 

Les  médicaments  à  employer  contre  ces  troubles  cardiaques  sont  :  la 
digitale,  administrée  à  haute  dose,  suivant  la  méthode  de  Hirtz,  les  toni- 
ques généraux,  l'ergot  de  seigle  et  Tergotine.  hichàrdière. 

I.  —  Lipomes   diffus  multiples   et  symétriques,  par  BUGQUOT  {Soc.  méd.  des 

hôpitaux,  19  Juin   1891). 

II.  —  Note  sur  une  variété  de  tumeur  intermédiaire  entre  le  pseudo-lipome  et 

le  lipome  vrai,  par  POTAIN  {Ibidem,  iO  Juillet  1891). 

I.  —  11  s'agit  d^uii  homme  de  51  ans,  de  constitution  arthritique,  qui  pré- 
sentait de  grosses  masses  graisseuses,  disposées  symétriquement,  à  la 
partie  antérieure  et  supérieure  du  cou  (2),  derrière  les  apophyses  mas- 
toïdes  (2),  à  la  nuque  (2),  sur  les  parties  antérieure  et  postérieure  du 
tronc  (6),  à  la  partie  déclive  du  scrotum  (2),  à  chaque  bras,  un  peu  en  dehors 
de  Taisselle  (â).  11  y  en  avait  en  tout  18.  Le  début  du  gonflement  du  cou 
remontait  à  1875  ;  le  développement  avait  été  lent  et  progressif.  Toutes  ces 
tumeurs  avaient  un  volume  variant  de  la  mandarine  à  Torange,  étaient  mal 
limitées,  arrondies,  de  consistance  molle,  se  déplaçant  avec  la  peau.  Bue- 
quoy  admet  la  parenté  entre  ces  lipomes  et  les  pseudo-lipomes;  il  insiste  sur 
la  symétrie  si  remarquable,  comme  preuve  de  l'origine  trophonévrotique. 
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II. —  Chez  un  vieillard  arthritique  on  avait  constaté  Texistence  do  nom- 
breuses petites  tumeurs  d*un  volume  variant  de  celui  d^une  noisette  à  celui 
d'une  petite  pomme,  toutes  siégeant  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
arrondies,  élastiques,  ressemblant  de  tous  points  à  des  lipomes.  A.  la  suite 
d'un  rerroidis sèment  il  fut  pris  d'une  vive  douleur  à  la  partie  interne  de  la 
cuisse  droite;  le  lendemain,  au  point  même  de  la  douleur  se  voyait  une 
tumeur,  grosse  comme  une  orange,  indolente,  libre  sous  la  peau,  qui, 
24  heures  après,  avait  diminué  de  moitié.  L'examen  biopsique  comparé 
montra  dans  la  grosse  tumeur  des  cellules  adipeuses,  volumineuses,  serrées, 
pAles,  claires;  dans- une  tumeur  ancienne,  les  mêmes  cellules,  plus  petites, 
moins  claires,  brunâtres.  Quelques  mois  après,  le  malade  étant  mort,  on 
constata  à  l'autopsie  que  toutes  ces  tumeurs  ne  contenaient  qu'un  tissu 
lipomateux  ordinaire.  h.  l. 

Diphtheria,  its  natnral  history  and  prévention,  par  THORME-THORNE  (1  vol., 

Londres,  1881). 

Dans  ces  leçons,  fort  riches  de  documents  statistiques,  Fauteur  étudie 
le  développement  progressif  de  la  diphtérie  en  Angleterre,  le  taux  gra- 
duellement élevé  de  la  mortalité  dans  les  villes.  Il  ressort  de  ses  recher- 
ches qu*au  fur  et  à  mesure  de  l'amélioration  des  conditions  sanitaires 
générales,  on  voit  s^abaisser  le  chiffre  des  maladies  zymotiques;  mais, 
'  en  revanche,  grandir  celui  des  décès  par  la  diphtérie.  La  constitution  du 
sol  n'a,  semble-t-il,  aucune  influence  sur  ce  développement  extensif; 
mais  il  n'en  est  pas  de  même  des  conditions  météorologiques,  de  l'humi- 
dité des  logements  et  de  la  rétention,  à  ce  voisinage,  des  dépôts  de  ma- 
tières premières  organiques. 

L'auteur  reconnaît,  comme  dans  les  autres  pays,  la  prédominance 
dans  le  bas  âge,  chez  les  filles;  Textension  facilitée  par  le  contact  dans 
les  écoles,  le  mauvais  état  de  la  gorge,  les  maladies  infectieuses,  telles 
que  la  scarlatine,  la  rougeole.  Enfin,  il  attribue  nettement  certains  cas 
de  contagion  au  lait  provenant  de  vaches  malades.  Il  termine  ce  remar- 
quable travail  sur  l'histoire  générale  de  la  diphtérie  par  les  moyens  pro- 
phylactiques les  plus  propres  à  en  assurer  l'extinction.  On  trouvera  sous 
forme  d'appendice  les  documents  publiés  à  ce  sujet  par  l'office  sanitaire 
anglais.  a.  gartaz. 
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Anatomie  pathologique  de  rendometrium,  par  F.  D.  SGHMAL  [Arcb,  de  iocoL  et 

de  gyn.j  mai-Juin-JuiJlet  1891). 

On  a  confondu  à  tort  avec  les  lésions  de  l'endométrite  l'hypertrophie 
diffuse  de  la  muqueuse  utérine,  qui  constitue  une  affection  indépen- 
dante et  n'a  pas  une  origine  inflammatoire. 

C'est  dans  les  fibromes  utérins  que  Ton  rencontre  surtout  Thypertro- 
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phie  de  la  raiiqaense  dans  tontes  les  parties  ne  correspondant  pas  au 
corps  fibreux  ;  en  ce  dernier  sièg^e  l*endométre  est  atrophié. 

Les  divers  éléments  constituants  de  la  muqueuse  contribuent  en  des 
mesures  très  diverses  à  la  formation  de  Thypertrophie  sans  que  Ton  soit 
en  droit  d'y  distinguer  des  variétés  diverses  de  la  lésion. 

Dans  les  fibromes,  l'hypertrophie  de  la  muqueuse  porte  au  même  de- 
gré sur  le  sroma  et  sur  les  glandes. 

Les  glandes  sont  augmentées  de  volume  et  présentent  à  la  coupe  des 
irrégularités  en  forme  de  scie.  Les  épithéliums  n'ont  pu  garder  leur  dis- 
position régulière  ;  ils  forment  des  saillies  dans  l'intérieur  du  canal  de 
la  glande.  porak. 

Hypertrophie  elongation  of  the  aterns  upward  into  the  abdominal  cavity, 
occasioned  by  an  intraligamentous  ovarian  cystoma  (Elongation  hypertro- 
phique   de  l'utérus  causée  par  un  kyste    ovarique  intra-ligamentaire),  par 

W.  FARR  {Amer,  Joarn,  obst,,  novembre  1890). 

C'est  la  relation  d^un  cas  intéressant,  qui  fut  opéré  par  Kelly.  Il  s'agissait 
d'une  femme  de  15  ans,  qui  avait  vu  depuis  deux  ans  une  tumeur  se  déve- 
lopper dans  son  ventre,  au  point  d*acqaérir  un  volume  considérable.  En 
pratiquant  l'ovariotomie ,  on  8*aperçut  que  le  corps  de  Tutérus  était  tout 
entier  conipris  dans  le  pédicule.  En  effet,  le  corps  de  Tutérus,  très  petit, 
de  3  centimètres  de  long  sur  2  3/4  de  large,  était  relié  au  col  par  une  sorte 
de  long  et  mince  cordon  qui  longeait  la  surface  du  kyste  du  côté  gauche,  et 
avait  1  centimètre  de  largeur. 

Ce  cordon  n'était  autre  qu'une  partie  de  Tutôrus  lui-môme,  ayant  subi 
par  le  développement  du  kyste  une  elongation  et  un  amincissement  consi- 
dérables :  Tutérus  entier,  ainsi  allongé,  mesurait  SI  centimètres. 

On  ne  put  qu'à  grand  peine  séparer  cet  utérus  de  la  tumeur,  et  on  dut 
enlever  avec  celle-ci  le  ligament  large  droit  tout  entier.  La  guérison  fut 
parfaite.  gh.  iiaygrier. 

Beitrag   sur  Diagnose    der   Salpingo-oophoritis,   par  S.  MIGHNOW  {Centr,  fur 

Gyn.y  9  août  1890). 

Facile  à  diagnostiquer  en  général,  la  salpingo-ovarite  peut  cependant 
être  confondue  avec  d'autres  tumeurs  dans  certaines  circonstances. 
Ainsi,  on  peut  la  prendre  pour  un  kyste  intra-ligamentaire,  quand  la 
portion  dilatée  de  la  trompe  occupe  la  partie  inférieure  du  ligament  large 
ou  est  fixée  par  les  adhérences  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas.  On  peut 
encore  croire  à  un  kyste  ovarique  quand  l'extrémité  externe  de  la  trompe 
est  seule  dilatée. 

Lebedeff  a  constaté  que  les  tumeurs  salpingicnnes  peuvent  subir  des 
modifications  notables  pendant  les  règles.  Au  début  de  l'époque,  la  tumeur 
augmente;  après  l'époque,  elle  s'affaisse  et  peut  même  disparaître,  au 
point  qu'on  ne  trouve  plus  que  quelques  noyaux  avec  des  brides  et  des 
adhérences.  Si  la  salpingo-ovarite  est  double,  une  des  tumeurs  seule 
peut  subir  ces  variations  au  moment  des  règles,  l'autre  restant  à  peu 
près  identique  ;  puis,  à  l'époque  suivante,  la  tumeur  restée  sans  change- 
ments présente  à  son  tour  les  mêmes  modifications. 

C'est  là  un  signe  d'une  grande  valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic. 
Lebedeff  a  pu,  grâce  à  lui,  affirmer  la  salpingo-ovarite  dans  un  cas 

douteux.  CH.   UAYGRIER. 
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Pyosalpinx  ouvert  dans  le  recinm  ;  guérison  rapide  par  la  douche  d*Hégar,  par 

OZENNE  [Journ.  de    méd,  ParîSy  \"  Janvier  1891). 

Femme  de  30  ans.  Huit  ans  auparavant,  accouchement  par  le  forceps, 
suivi  d'une  métrite  infectieuse  et  d*une  salpingite  suppurée,  qui  après  ou- 
verture dans  le  rectum,  guérit  au  bout  de  trois  mois.  Six  ans  plus  tard, 
fausse  couche  probable,  suivie  de  nouveaux  accidents  de  métrite  et  de  sup- 
puration pelvienne,  qui  se  fait  encore  jour  par  le  rectum.  La  palpation  de 
la  fosse  iliaque  gauche  et  le  toucher  vaginal  font  percevoir  sur  le  côté  gau- 
che de  l'utérus  un  gonflement  douloureux  et  de  consistance  pâteuse,  pres- 
que fluctuante;  de  plus,  par  le  toucher  rectal,  on  arrive  à  8  ou  10  centi- 
mètres de  Tanus  sur  une  tuméfaction  sensible,  dont  Tun  des  points  offre 
une  dépression  irrégulière,  au  niveau  de  laquelle  se  trouve  roriiice  fistu- 
leux. 

Pour  s'assurer  de  l'existence  certaine  de  ce  trajet,  une  bougie  conique 
en  gommo  est  conduite  jusqu'au  niveau  de  la  dépression,  et,  après  quel- 
ques tâtonnements,  elle  pénètre  dans  une  cavité,  du  liquide  purulent  sort 
par  l'anus. 

La  bougie  est  alors  remplacée  par  une  sonde,  calibre  16,  et  une  injection 
boriquée  est  pratiquée  dans  la  poche. 

Le  traitement  suivant  est  institué  :  chaque  jour,  injections  vaginales  anti- 
septiques chaudes,  douche  rectale  de  2  a  â  litres  d'une  solution  iDoriquée,  et 
lavage  de  la  poche  de  l'abcès  pelvien. 

Comme  moyens  thérapeutiques  adjuvants  :  application  sur  l'abdomen  de 
pointes  de  feu,  laxatifs  et  toniques  suivant  la  nécessité. 

Guérison  complète  en  un  mois.  o. 

Ueber  mechanische  und  operative  Behandiung...  (Traitement  mécanique  et  trai- 
tement chirurgical  des  déviations  de  l'utéms  en  arriére),  par  FEHLI1I6  [Cor- 
respoûdenz-Blatt  f.  schweizer  Aerzte,  n»  10,  p.  298,  15  mai  1891). 

Dans  les  cas  invétérés  où  la  réduction  ne  se  maintient  pas,  avant  d'en 
venir  à  l'hystéropexie,  Fehling  recourt  au  massage  de  l'utérus  et  de  ses 
ligaments. 

Les  séances  sont  d'abord  assez  douloureuses,  aussi  ne  doivent-elles 
pas  durer  au  delà  de  trois  minutes;  plus  tard,  elles  peuvent  se  prolon- 
ger jusqu'à  10  minutes.  La  durée  du  traitement  varie  de  une  à  six 
semaines.  Sur  20  cas  rebelles  traités  de  celle  façon,  15  ont  guéri  défi- 
nitivement; pour  les  5  autres,  Fehling  s'est  vu  forcé  d'en  venir  à  Thys- 
léropexie,  à  laquelle,  chez  trois  de  ces  opérées,  il  a  dû  joindre  la  castra- 
tion. Pour  fixer  Tutérus  à  la  paroi  abdominale,  Fehling  a  renoncé  à  la 
méthode  d'Olshausen,  en  faveur  de  celle  de  Léopold  {R.  S.  Af., 
XXXII,  543).  4.  B. 

Znr  Thérapie  hartnâckiger  Retroflezion  der  GebArmutter  (Traitement  de  la 
rétroflezion  de  Tatéras)  ;  par  B.  S.  SGHULZE  (Samml.  klin,  Vortr,^  a*  i:4, 
1891). 

Dans  les  cas  récents  la  réduction  bimanuelle,  le  massage  par  la  mé- 
thode de  Thure-Brandt  et  l'application  d'un  pessaire  en  8  de  chiffre  ou 
d'un  tampon  d'ouate  salicylée  suffisent.  Mais  il  n'en  est  plus  de'  même  pour 
les  cas  anciens,  invétérés  ou  immédiatement  après  la  réduction  l'utérus 
retourne  à  sa  place  grâce  aux  adhérences  qui  le  fixent  tantôt  en  arrière, 
tantôt  en  avant.  Pour  ces  cas  l'auteur  préconise  à  nouveau  son  procédé, 
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assez  ingénieux,  mais  connu  depuis  longtemps.  Par  le  massage  de  Thure- 
Brandt  on  mobilise  et  on  distend  les  adhérences.  On  fait  ensuite  la  ré- 
duction bimanuelle  ou  même  intra-utérine,  et  pour  immobiliser  Tutérus 
on  introduit  dans  la  cavité  une  tige  métallique  qui  le  tient  droit,  et  dans 
le  vagin  un  pessaire  en  8  de  chiffre  ou  un  tampon  imbibé  d'une  solu- 
tion d'ichthyol.  Une  antisepsie  exacte  est  de  rigueur  ;  pendant  Topera- 
tion  la  malade  garde  la  position  génu-pectorale.  Ce  traitement  exige 
d*être  continué  pendant  très  longtemps.  m.  b. 

Ueber  die  Vagfinalflzatio  Uteri,   oder  die  Schflcking'sche  Vaginal-Ugatur  (De  la 
fixation  vaginale  de  ruténis  on  ligature  vaginale  de  Schûcking),  par  ZWEIFEL 

{Centr,  fur  Gyn.^  27  septembre  1890). 

Zweifel  a  apporté  à  Topération  de  la  fixation  vaginale  de  Schiicking 
pour  la  rétroversion  et  le  prolapsus  (voy.  /?.  S.  M,,  XXXII,  p.  543  et 
XXXVI,  p.  159)  des  modifications  qu'il  résume  ainsi  : 

l""  Inciser  transversalement  le  cul-de-sac  antérieur  du  vagin  avec  le 
thermo-cautère»  attirer  fortement  le  col  en  arrière  et  repousser  la  vessie 
en  haut; 

2""  Séparer  la  vessie  de  Tutérus  comme  Ta  indiqué  Schiicking  :  c^est- 
à-dire  incliner  l'utérus  à  droite  avec  Taiguilie  (M)urbe  à  pointe  cachée 
de  Schiicking  introduite  dans  sa  cavité,  et  la  vessie  à  gauche  à  l'aide 
d'une  sonde  ; 

3"  Diriger  avec  l'aiguille  courbe  le  fond  de  l'utérus  vers  l'ouver- 
ture du  cul-de-sac  antérieur,  pendant  qu'un  doigt  de  la  main  gauche 
refoule  la  vessie  en  haut^  puis  découvrir  la  pointe  de  Taiguille  et  lui 
faire  traverser  la  paroi  utérine  au-dessous  du  doigt:  cette  pointe  tra- 
verse en  même  temps  le  cul-de-sac  vaginal  antérieur  un  peu  au-dessus 
du  point  où  il  a  été  ouvert; 

4"^  Au  fil  qui  est  amené  ainsi  dans  le  vagin,  et  qui  est  très  mince, 
vu  la  finesse  du  chas  de  l'aiguille,  on  fait  une  boucle  et  on  fixe  un  fil  de 
soie  double  plus  solide  qu'on  entraîne  ensuite  dans  l'utérus  avec  l'ai- 
guille retirée  en  sens  inverse  ; 

5°  Ce  fil  de  soie  traverse  donc  l'utérus  et  le  cul-de-sac  vaginal,  et 
une  de  ses  extrémités  sort  par  le  col  tandis  que  l'autre  pend  dans  le 
cul-de-sac.  L'extrémité  cervicale  de  ce  fil  est  fixée  sur  le  col  à  l'aide  d'une 
petite  plaque  de  plomb  et  d'un  grain  de  plomb  perforé.  En  tendant  for- 
tement l'autre  bout  du  fil  qui  répond  au  cul-de-sac  antérieur  du  vagin, 
on  porte  le  col  de  l'utérus  en  arrière  vers  le  sacrum,  on  redresse  le  corps 
et  on  ramène  en  autéflexion; 

6°  Finalement,  le  fil  qui  pend  dans  le  cul-de-sac,  bien  tendu,  est  h 
son  tour  fixé  sur  une  seconde  plaque  avec  un  grain  de  plomb  perforé. 
On  réunit  ensuite  transversalement  l'ouverture  pratiquée  au  cul-de-sac 
vaginal. 

L'utérus  se  trouve  ainsi  solidement  fixé  en  antéflexion  ;  le  fil  doit  res- 
ter en  place  six  semaines. 

Zweifel  a  eu  l'occasion  de  pratiquer  cette  opération  sept  fois  avec 

succès.  CH.    MAYGRIER. 
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I.  —  Transperitoneal  Hysterorrhaphy,  par  F.  KRUG  {N.  York  med.  Journ.,  p,  11, 

3  janvier  189t). 

II.  —  A  modification  of  hysterorraphy  for  chonic  senile  procidentia,  par  Leith 

NÂPIER  (Brit,  med.  j\.  p.  516,  7  mars  1891). 

I.  —  L'auteur  propose  un  procédé  de  veutro-fixation  utérine  sans  ou- 
verture du  péritoine. 

L'opérée  est  préparée  comme  pour  la  laparotomie.  Elle  est  placée 
dans  la  position  de  Trendelenburg  (bassin  élevé  à  45'').  Une  sonde  est  in- 
troduite dans  Tutérus,  une  autre  dans  la  vessie  vide  ;  la  lèvre  antérieure  du 
col  est  fixée  à  Taide  d'un  tenaculum.  L'assistant  porte  l'utérus  en  avant, 
contre  le  paroi  abdominale,  sans  violence.  On  lait  sur  la  ligne  blanche 
une  très  courte  incision  :  trois  quarts  de  pouce,  un  pouce  et  demi  quand 
la  couche  graisseuse  est  épaisse.  On  arrive  jusqu'à  la  séreuse.  On  re- 
connaît le  fond  de  l'utérus  avec  le  doi^t  et  on  imprime  quelques  mouve- 
ments à  l'organe.  L'aiguille  est  introduite  à  travers  la  paroi  abdominale, 
à  un  quart  de  pouce  de  l'angle  de  la  plaie;  on  la  dirige  sur  le  corps  de 
l'utérus  qu'on  traverse  de  façon  à  le  saisir  solidement  et  elle  sort  par 
un  point  correspondant  de  la  paroi  abdominale.  Ligature  avec  la  soie. 
Deux  sutures  suffisent  généralement.  Bouton  aseptique  avec  deux  trous 
pour  éviter  la  section  ultérieure  des  tissus.  Pansement  ordinaire. 

L'opérée  reste  au  lit  de  dix  à  quatorze  jours.  On  ne  retire  les  fils 
qu'après  six  semaines;  à  ce  moment,  l'utérus  adhère  solidement  à  la 
paroi. 

L'auteur  donne  six  observations  dans  lesquelles  il  n'a  constaté  ni  élé- 
vation de  température,  ni  compUcation  d'aucun  ordre.  La  vessie  a  tou- 
jours été  respectée. 

Il  c-onsidère  comme  indispensable,  pour  le  succès  définitif,  la  dénuda- 
lion  d'un  pouce  carré  environ  à  la  surface  de  l'utérus;  on  peut  l'efi'ectuer 
à  l'aide  du  dos  de  Taiguille  avant  de  traverser  l'organe,     l.  gâlliard. 

II.  —  Voici  l'opération  que  pratique  Napier  dans  les  cas  de  proci- 
deoce  utérine  sénile. 

L'utérus  est  mis  en  place  dans  le  vagin,  et  à  l'aide  d'une  sonde 
mousse,  appliqué  contre  le  péritoine  abdominal.  Une  petite  incision  est 
faite  sur  la  ligne  médiane  jusqu'au  péritoine  sans  l'intéresser.  Puis  une  fine 
aiguille  courbe,  à  œil  large,  montée  sur  une  longue  tige,  est  introduite 
par  le  vagin,  conduite  à  travers  la  paroi  droite  de  l'utérus  et  ressort  par 
le  péritoine.  L'aiguille  sert  à  conduire  un  fil  de  soie  ou  d'argent  solide 
qui  fixe  l'utérus.  Cela  fait,  l'aiguille  est  réintroduite  en  sens  inverse, 
de  la  paroi  abdominale  vers  le  vagin,  puis  désinfectée,  replacée  dans  le 
vagin  :  elle  retrouve  l'utérus  dans  sa  paroi  gauche  et  ressort  par  le  péri- 
toine. Un  second  fil  est  appliqué  de  la  même  façon  que  le  premier,  de 
sorte  que  les  anses  se  croisent  dans  la  partie  antérieure  de  la  plaie  ab- 
dominale, et  que  les  chefs  des  fils  ressortent  dans  le  vagin.  Ceux-ci 
servent  à  fixer  de  petits  disques  d'os  décalcifiées  qui  s'appliquent  exacte- 
ment sur  la  portion  cervicale  de  l'utérus  et  Timmobilisent.  Le  vagin  est 
tamponné  avec  de  la  gaze  au  salol  pendant  quinze  jours;  la  plaie  ab- 
dominale suturée.  La  fonction  de  l'utérus  est  parfaite.  h.  r. 
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A  new  method  of  sargical  treatment  for  certain  foittt  of  displacement  of  ihe 
uteruB  with  adhésions,  par  A.  Palmer  DUDLET  (Ai»er«.  Journ,  of  obiL,  dé- 
cembre 1890). 

Palmer  Dudiey  a  pratiqué  dans  6  cas  l'hystérorraphie  par  les  métho- 
des habituelles  :  les  résultais  ont  été  peu  satisfaisants.  Dans  deux  cas, 
où  il  a  dû  rouvrir  le  ventre  quelque  temps  après  Topération,  il  a  trouTé 
Tutérus  détaché  de  la  paroi  abdominale,  dont  il  était  distant  de  plusieurs 
centimètres.  Les  anses  intestinales  plongeaient  entre  Tutérus  et  la 
paroi,  et  avaient  contracté  des  adhérences  solides. 

Aussi,  l'auteur  propose-t-il  une  autre  méthode  opératoire,  qui  lui  a 
réussi  dans  4  cas.  Après  ouverture  du  ventre,  recherche  des  trompes 
et  des  ovaires  et  libération  des  adhérences,  Tutéiiis  est  attiré  en  avant 
par  un  aide.  On  excise  alors  avec  les  ciseaux  sur  la  face  antérieure  de 
Tutérus  un  lambeau  ovalaire  de  la  couche  péritonéale  :  puis  deux  lambeaux 
analogues  de  séreuse  sont  prélevés  à  la  partie  interne  des  hgamenls 
ronds.  Les  trois  surfaces  cruentées  ainsi  obtenues  sont  rapprochées  et 
réunies  par  une  suture  continue  au  catgut.  La  suture  terminée,  les  deux 
ligaments  ronds  se  trouvent  raccourcis  et  ont  pris  la  forme  de  deux 
5  accolés. 

Cette  opération  permet  d'obtenir  les  résultats  suivants:  1^  les  ligaments 
ronds  sont  raccourcis,  tout  en  conservant  leur  intégrité;  2«  ces  liga- 
ments deviennent  solidement  adhérents  à  la  face  antérieure  de  l'utérus  ; 
3<»  l'utérus  est  maintenu  dans  sa  situation  normale  sans  être  fixé  à  la 
paroi  abdominale. 

Trois  femmes  opérées  par  l'auteur  ont  été  suivies  depuis  plus  de  six 
mois,  et  l'utérus  conserve  toujours  sa  bonne  situation,  ch.  maVorier. 

Ueber  die  an  derselben  Person  wiederholten  Laparotomie  (De  la  laparotomie 
répétée  sur  la  même  femme),  par  Desiderins  von  YELITS  {Zeitschr.  fur  Geb. 
unJ  Gyn.,  XX,  2). 

Ce  travail  renferme  un  total  de  135  cas,  dont  7,  provenant  de  la  cli- 
nique de  TaufTer,  sont  particulièrement  décrits.  Dans  56  cas,  il  s'agissait 
d'une  nouvelle  ovariotomie  pratiquée  pour  enlever  l'ovaire  restant;  dans 
14  cas,  la  laparotomie  fut  faite  pour  une  récidive  survenue  soit  dans  des 
portions  de  tumeur  non  enlevées,  soit  dans  le  pédicule.  11  interventions 
furent  nécessitées  par  une  éventration  consécutive,  7  par  une  salpingite 
blennorragique  provenant  d'une  infection  ultérieure,  et  8  par  les  adhé- 
rences déterminant  de  vives  douleurs.  Dans  8  cas,  la  laparotomie  fut 
faite  pour  la  troisième  fois;  dans  un  seul  cas  pour  la  cinquième  fois. 

La  fréquence  de  la  laparotomie  faite  pour  la  seconde  fois  est  de  3. 23 
sur  cent.  La  mortalité  de  la  laparotomie  répétée  est  de  19.09  0/0;  mais 
elle  s*élève  à  26. 15  0/0  quand  il  s'agit  d*une  maladie  de  l'ovaire  laissé 
comme  sain.  Aussi,  dans  les  cas  où  une  tumeur  d'un  ovaire,  est  de  na- 
ture maligne,  Velits  conseille-t-il  d*oniever  l'autre  ovaire,  même  s'il  paraît 
sain. 

Relativement  à  la  technique,  l'auteur  réprouve  la  résection  de  l'ovaire 
pour  les  mômes  raisons.  Il  recommande  également,  dans  le  cas  de  tu- 
meurs intraligamentaires,  de  laisser  dans  le  kyste  une  partie  de  son  con- 
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tenu  avant  de  l'énucléer,  afln  de  pouvoir  l'extraire  plus  facilement  et  sans 
en  laisser  quelques  parcelles  dans  le  ventre.  gh.  maygrier. 

Zwtti    FUle   von    Ovarialabscess...    (Deux     cas    d'abcès     do    l'ovaire)  ,    par 
R.  SCHiEFFER  (Zeitsohr.  fur  Geb.  und  Gyn,,  XX,  2). 

Au  point  de  vue  clinique,  les  abcès  de  l'ovaire  se  distinguent  des  exsu* 
dats  paramétritiques  par  leur  localisation  bien  circonscrite,  et  par  l'ab- 
sence d'extension  aux  organes  voisins,  particulièrement  au  vagin. 

Le  diagnostic  différentiel  d'avec  la  pyosalpingile  est  rendu  souvent  im- 
possible par  les  adhérences.  Un  kyste  de  l'ovaire  suppuré  se  distingue 
par  son  volume  plus  considérable. 

Dans  les  deux  cas  rapportés  par  Scbseffer  le  diagnostic  ne  put  être 
établi  avant  la  laparotomie.  Le  premier  cas,  où  l'abcès  était  consécutif 
à  un  avortement,  eut  une  issue  favorable,  bien  que  la  femme  fut  presque 
mourante.  Le  second  se  termina  par  la  mort  de  l'opérée. 

Dans  le  premier  cas,  l'abcès  resta  intact,  et  il  n*y  eut  au  moment  de 
Vopération  qu'une  petite  quantité  de  pus  qui  se  répandit  dans  le  tissu  cel- 
lulaire pelvien,  où  il  fut  immédiatement  épongé  avec  de  la  gaze  stérili- 
sée. Dans  le  second  cas,  il  y  eut  rupture  de  la  collection  purulente. 

Le  diagnostic  anatomique  fut  établi  ainsi:  la  présence  de  corps  jaunes 
démontra  d'abord  qu'il  s'agissait  bien  de  l'ovaire;  puis  la  preuve  d'un 
abcès  véritable  fut  donnée  par  le  microscope  qui  fit  reconnaître  une  pa- 
roi formée  de  tissu  cellulaire  jeune  et  l'absence  de  tout  épithélium. 

Dans  les  deux  cas  on  put  obtenir  des  cultures  pures  de  streptocoques. 
Ce  fait  prouve  la  nécessité  d'enlever  les  ovaires  abcédés  plus  encore  que 
les  pyosalpingites  dans  lesquelles  on  n'observe  qu'exceptionnellement  la 
présence  de  streptocoques.  ch.  maygrier. 

The  malarial  élément  in  oophoralgia,   par   H.  G.  GOE   [Americ.  j,  ot  the  med. 

se,  p.  365,  avril  1891). 

Il  s'agit  d'une  malade  de  20  ans  pour  laquelle  tous  les  traitements  auraient 
tour  à  tour  et  scrupuleusement  été  essayés;  rien  n'avait  pu  amener  de  sou- 
lagement. On  diagnostiqua  congestion  de  Tovaire  de  cause  inconnue.  Les 
douleurs  étaient  surtout  vives  le  soir  et  s'accentuaient  pendant  toute  la  nuit 
jusqu'au  matin  et  cela  régulièrement.  Quelques  mois  auparavant  la  malade 
avait  eu  une  attaque  de  fièvre  intermittente  qui  avait  cédé  rapidement  au 
sulfate  de  quinine.  Cet  antécédent  fit  ordonner  de  nouveau  du  sulfate  de 
quinine.  Immédiatement  la  douleur  disparut  pour  ne  plus  reparaître.  Il 
semble  donc  légitime  de  considérer  ce  fait  comme  un  exemple  do  névralgie 
paludéenne  localisée  au  niveau  de  Tovaire.  f.  verchère.  - 

Goniribntion  à  l'ètade  des  tumeurs  solides  de  l'ovaire,  par  LARNAUDIE  {Thèse 

de  Montpellier^  1891). 

Mémoire  dans  lequel  se  trouve  reproduit  le  résumé  de  114  cas  de 
tumeurs  solides  de  l'ovaire.  D'après  l'examen  critique  et  Thistoire  de 
ces  faits,  Larnaudie  pose  un  certain  nombre  de  conclusions  dont  nous 
extrayons  les  principales  : 

Doit  être  considérée  comme  tumeur  solide  de  l'ovaire  toute  masse 
ovarienne  de  formation  récente,  composée  exclusivement  de  parties  so* 
lides  ou  dans  laquelle  ces  parties  sont  en  excès. 
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Assez  fréquentes,  fréquemment  compliquées  d'adhérences, ces  tumeurs 
en  se  déplaçant  peuvent  entraîner  un  certain  degré  de  torsion  du  pédi- 
cule, qui  est  le  plus  souvent  court  et  large. 

La  douleur  de  Tépanchement  péritonéal  dû  à  la  compression,  à  la  pé- 
ritonite chronique  ou  au  produit  de  sécrétion  dans  les  cas  de  néoplasmes 
végétants,  est  constante  avec  les  tumeurs  malignes,  moins  fréquente 
avec  les  tumeurs  bénignes. 

La  nature  maligne  de  la  tumeur  est  ordinairement  indiquée  par  une 
ascite  précoce,  abondante,  rebelle,  des  douleurs  vives,  un  état  général 
mauvais. 

Ces  différentes  tumeurs,  dont  les  symptômes  sont  le  plus  souvent  com- 
muns, dont  le  diagnostic  est  facilité  par  la  paracentèse  du  péritoine,  et 
dont  la  marche  et  la  durée  varient  suivant  la  nature  du  néoplasme,  sont 
justiciables  d*un  seul  traitement,  le  traitement  chirurgical. 

On  s'arrêtera  le  plus  souvent  à  l'ovariotomie  avec  cautérisation  et  li- 
gature intrapéritonéale  du  pédicule.  On  fera  quelquefois  l'incision  ex- 
ploratrice, l'ovariotomie  incomplète.  En  présence  d'une  grossesse 
compliquée  d'une  tumeur  solide,  c'est  pendant  les  trois  premiers  mois 
qu'il  faut  opérer. 

Les  résultats  publiés  sont  favorables  à  l'intervention.         ozen.ne. 

Hystérie  convulsive  depuis  20  ans  ;  salpyngectomie  ;  gnérison,  par  E.  LAMBOTTE 

(L«  Clinique,  a»  45,  189i).    ' 

Femme  de  43  ans,  souffrant  de  la  région  ovarique  depuis  son  dernier  accou 
chement,  il  y  a  vingt  ans,  et  ayant  des  crises  nerveuses  presque  quoti- 
diennes; aura  ovarique,   convulsions,  vomissements,  etc.  Grises  d'hystérie 
manifestes  terminées  par  un  écoulement  séreux  vaginal  abonda ntw 

On  trouve  dans  le  cul-de-sac  postérieur  vaginal,  une  tumeur  rénilente. 
Règles  irrégulières.  Opération,  ablation  d'un  volumineux  hydro-saipynx. 
Trois  mois  après  les  crises  n'étaient  pas  revenues.  Les  règles  ont  apparu  à 
leur  époque  normale.  a.  g. 

Die  Resuliate  der  aseptischen  Laparotomie  (Résultats  des  laparotomies  asep- 
tiques), par  H.  FRITSGH  (Cent,  fur  Gyn.,  19  Juillet  1890). 

Il  s'agit  de  laparotomies  faites  suivant  les  règles  de  Tasepsie  la  plus 
rigoureuse,  sans  l'emploi  d'aucun  agent  antiseptique. 

52  opérations  ont  été  pratiquées  du  12  février  au  4  juillet  1890,  et  se 
décomposent  ainsi  :  1  opération  de  Porro,  1  opération  césarienne,  23  ova- 
riotomies,  9  laparomyomotomies,  7  castrations,  3  opérations  pour  exsu- 
dats,  7  incisions  exploratrices  pour  ascite^  1  opération  de  hernie  abdo- 
minale. 

Deux  femmes  moururent:  l'une  de  vomfssements,  après  castration, 
l'autre  d'iléus,  après  laparomyomolomie. 

Outre  ces  laparotomies,  Frilsch  a  pratiqué  11  extirpations  totales  avec 
succès,  et  un  grand  nombre  d'opérations  pour  fistules,  prolapsus,  de 
périnéoplasties  et  d'opérations  d'Emmet.  Toutefois  dans  ces  dernières 
intervenlions,  il  ne  s'en  est  pas  tenu  strictement  à  l'asepsie.  G*est  en 
effet  pour  les  laparotomies  qu'il  a  particulièrement  constaté  la  supério- 
rité de  l'asepsie  sur  l'antisepsie. 

La  méthode  a  consisté  simplement  dans  les  mesures  suivantes:  nettoyage 
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de  la  peau  de  la  patiente  et  des  mains  de  l'opérateur,  stérilisation  par  la 
vapeur  d'eau  des  linges,  éponges,  instruments,  emploi  exclusif  d'eau 
stérilisée.  Jusqu'au  moment  du  pansement  la  plaie  n'est  mise  en  contact 
avec  aucun  désinfectant  chimique.  ch.  maygribr 

Zur  Frage  ûber  die  Verânderungen  der  Ovarien  bel  Fibromyoma  Uteri  (Modifl- 
cations  des  ovaires  dans  les  flbromyomes  de  l'utérus),  par  POPOW  (Centr  fur 
Gyn.y  6  décembre  1890). 

Quaranle  ovaires  provenant  de  castrations  faites  chez  des  femmes 
attemtes  de  fibromes  ont  été  observés  avec  soin,  macroscopiquement  et 
histologiquement,  par  Popov^.  Voici  les  résultats  de  ses  recherches- 

!•  Dans  les  flbromyomes  de  l'utérus,  les  ovaires  sont  toujours  plus  ou 
moins  altérés,  soit  à  leur  surface,  soit  dans  leur  tissu  insterstitiel  soif 
dans  leurs  follicules.  ' 

2«>  Les  altérations  portent  surtout  sur  le  tissu  interstitiel  :  il  y  a  oroli 
feration  du  tissu  conjonctif  jet  hypertrophie  de  l'ovaire. 

8o  Ce  processus  interstitiel  est  tantôt,  généralisé  à  toute  la  couche 
corticale  de  l'ovaire,  tantôt  localisé  par  places,  tantôt,  enfin  limité  à  la 
périphérie  des  vaisseaux  et  des  nerfs  ;  dans  ce  dernier  cas,  il  est  carac 
lerisé  par  Tépaississement  des  parois  vasculaires  avec  diminution  du 
calibre  du  vaisseau,  et  par  celui  du  périnèvre  avec  atrophie  consé 
cutive  des  tubes  nerveux. 

4»  Les  follicules  de  de  Graaf  présentent  des  lésions  de  deux  ordres  • 
d  une  part  ils  s'agrandissent  d'une  façon  exagérée,  ce  qui  transforme 
Tovaire  en  un  organe  criblé  de  petites  cavités  (dégénérescence  micro 
kystique)  ;  d'autre  part  ils  s'atrésient  et  disparaissent. 

6»  Le  processus  d'atrésie  s'obsorve  aussi  dans  la  dégénérescence 
micro-kystique,  et  il  en  résulte  de  petites  masses  {corpora  albicantia)  de 
volumes  différents,  analogues  à  celles  qu'on  observe  à  la  place  des  cornQ 
jaunes.  ^^ 

6*»  La  destruction  des  follicules  de  de  Graaf  hypertrophiés,  ou  oopho- 
rite  folliculaire,  est  la  terminaison  la  plus  fréquente  des  maladies  de 
l'ovaire.  La  caractéristique  de  ces  corpora  albicantia  est  l'absence  de 
cellules  vitellines  dans  leur  structure;  parfois  on  trouve  dans  leur  épais 
seur  du  pigment  qui  est  la  trace  d'une  hémorragie  qui  s'était  faite  dans 
la  cavité  du  follicule.  ch.  maygrier. 

Zur  Casuistik  der  Myomoperation,  par  S.  ASCHBR  (Zeitscbr.  f.  Geb.  und  Gyn 

XX,  2).  ^  '' 

Le  travail  d'Ascher  repose  sur  28  observations  ;  dans  tous  ces  cas 
la  castration  était  impossible  et  l'électricité  était  restée  inefficace.  Les 
indications  qu'il  admet  pour  l'opération  sont  :  la  tendance  à  la  sortie  de 
la  tumeur  par  les  voies  naturelles  ;  son  augmentation  rapide  chez  une 
femme  jeune  et  sa  dégénérescence  gangreneuse. 

Dans  10  cas,  les  myomes  furent  énucléés,  et  la  perte  de  substance 
réunie  avec  des  ligatures  de  soie  disposées  en  étages;  le  péritoine  fut 
suturé  avec  du  catgut  :  il  y  eut  une  mort  par  hémorragie. 

Dans  15  cas,  on  pratiqua  l'amputation  supra-vaginale,  10  fois  avec 
traitement  intra-péritonéal  du  pédicule  et  4  morts,  5  fois  avec  trai- 
tement extra-péritonéal  et  2  morts.  Des  4  premiers  cas  de  mort,  8  euren't 
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heu  par  hémorragie,  1  par  embolie  pulmonaire.  Les  deux  autres  morts 
furent  causées,  Tune  par  septicémie,  l'autre  par  intoxication  iodoformée. 
Dans  les  3  derniers  cas,  il  s'agissait  de  tumeurs  de  mauvaise  nature, 
deux  fois  de  myomes  kystiques  dégénérés,  une  fois  d'un  enchondro- 
myome  ossifié  :  l'issue  fut  fatale.  ch.  mâyghier. 

Étude  sur  les   flbro-myomeB   fluctuants    ou   hydrorrhéiques  de  TutÔrus,  par 
BERTHAULT  (La  Médecine  moderne,  30  avril  et  7  mai  1891). 

Cette  variété  de  tumeur  utérine  est  caractérisée  par  Texistence  d'une 
tumeur  abdominale  fluctuante,  de  ménorragies  et  de  métrorragies, 
par  un  écoulement  intermittent  de  liquide  hydrorrhéiqueetpar  un  agran- 
dissement considérable  de  la  cavité  utérine.  Cet  ensemble  de  caractères 
ne  permet  pas  de  la  confondre  avec  les  kystes  tubo-ovariens  ni  avec  les 
kystes  de  l'ovaire  communiquant  avec  la  cavité  utérine.  L'agrandisse- 
ment de  cette  cavité  est  un  signe  des  plus  importants  et  des  plus  carac- 
téristiques. Le  traitement  est  le  même  que  celui  de  tous  les  autres 
fibro-myomes  utérins.  Georges  thibierge. 

Ennclôation  des  fibro-myomes  utérins  par  la  voie  abdominale,  par  GHEYRIER 
d'Ottawa  (Nouv.  Arcb.   d'obst,  et  de  gyn,,  avril  1891). 

Chevrier  rapporte  six  observations  d'énucléation  de  fibromes  utérins 
uniques  ou  multiples  par  la  voie  abdominale  et  six  observations  d'hys- 
lérectomie  supra- vaginale  avec  traitement  variable  du  pédicule. 

Le  but  de  ce  mémoire  est  de  démontrer  que,  lorsqu'elle  est  possible, 
l'énucléation  est  supérieure  à  l'hystérectomie,  non  seulement  au  point 
de  vue  des  résultats  statistiques,  mais  aussi  au  point  de  vue  des  phéno- 
mènes immédiatement  consécutifs  à  l'opération. 

L'énucléation  estsouvent  suivie  d'une  involution  de  l'utérus,  capable 
d'agir  heureusement  sur  la  rétrocession  de  petits  noyaux  fibreux,  ayant 
échappé  à  l'intervention. 

L'ouverture  possible  de  la  cavité  utérine  ne  semble  pas  constituer  une 
grave  complication. 

A  la  suite  de  l'énucléation,  les  phénomènes  post-opératoires  immé- 
diats sont  favorables  :  calme  parfait,  pas  de  souffrances,  pas  de  réac- 
tions nerveuses,  minimum  de  séjour  au  lit,  retour  rapide  à  la  Vie  ordi- 
naire. Les  phénomènes  éloignés  sont  aussi  favorables  :  intégrité  des 
fonctions  procréatrices,  pas  d'éventration. 

L'énucléation  est  moins  grave,  elle  donne  une  mortalité  de  3  sur 
30  cas,  tandis  que  la  mortalité  de  l'hystérectomie  est  de  23.5  0/0  à 
25.5  0/0. 

Elle  n'est  pas  seulement  supérieure  à  l'hystérectomie,  mais  encore  à 
Toophorectomie.  Cependant,  dans  le  cas  de  fibromes  nombreux,  il  sera 
quelquefois  utile  d'enlever  les  ovaires  après  avoir  énucléé  les  corps 
fibreux.  porak. 

Les  hémorragies  dans  le  cas  de  tumeurs  fibreuses   de   l'utérus  (l'endométrito 
cause  de  ces  hémorragies)  et  leur  traitement  par  le  curetage,  par  BATUAUD 
Thèse  de  Paris,  1891). 

Excellente  étude  clinique,  dans  laquelle  Batuaud  a  eu  pour  but  de  don- 
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aer  une  description  soigneuse  des  hémorragies  qui  accompagnent  les 
tumeurs  fibreuses  de  l'utérus,  d'en  élucider  la  palhogénie,  liée  à  l'exis- 
tence de  l'endométrite,  et  d'en  formuler  le  meilleur  traitement. 

Après  avoir  établi  que  les  hémorragies  sont  symptomatiques  de 
l'endométrite,  glandulaire  ou  interglandulaire,  complication  habituelle 
des  tumeurs  fibreuses,  l'auteurconseille,  après  échecdu  traitement  médi- 
cal et  du  traitement  local  non  opératoire,  de  recourir  au  curetage  do  la 
cavité  utérine,  toutes  les  fois  qu'il  n'y  a  pas  indication  absolue  d'ablation 
de  la  tumeur. 

C'est  un  moyen  facile  et  non  dangereux  de  mettre  On  aux  pertes  san- 
guines. Les  suites  immédiates  sont  en  général  excellentes,  et  la  cessation 
de  ces  hémorragies  peut  persister  de  longues  années,  aiusi  que  le  prou- 
vent nombre  d'observations. 

Dans  le  cas  où  il  y  a  récidive,  le  curetage  répété  peut  être  suivi  de 
succès,  surtout  si  la  malade  approche  de  l'époque  de  la  ménopause. 

L'intervention  est  encore  utile  comme  moyen  de  préparation  à  la 
myomotomie,  en  arrêtant  momentanément  l'hémorragie  et  en  permettant 
à  la  malade  de  reprendre  ses  forces.  ozenme. 

De  l'adénome  de  l'atérus,  par  Henry  GOE  lAmeric.  j\  ofthemed.  sc,,p.iQ9, 

août  1891). 

Le  véritable  adénome  du  corps  utérin  est  essentiellement  malin  aussi 
bien  anatomiquement  que  cliniquement  ;  anatomiquement  parce  qu'il  in- 
filtre profondément  les  tissus,  et  cliniquement  parce  qu'il  récidive  après 
l'ablation  et  prend  les  caractères  de  toute  tumeur  maligne. 

Cet  adénome  malin  n'est  pas  absolument  identique  à  l'adéno-carcinome, 
mais  il  peut  être  regardé  comme  la  première  période  de  celui-ci,  ayant 
beaucoup  de  caractères  communs.  La  récidive  rapide  après  Tablation 
par  le  curetage  de  la  tumeur  intra-utérine  qu'on  ne  peut  histologiquement 
rattacher  nettement  aux  tumeurs  malignes,  et  dont  le  début  est  souvent 
fort  éloigné,  peut  faire  supposer  qu'on  a  affaire  à  un  adénome,  surtout 
si  Ton  ajoute  ce  fait  que  la  patiente,  quoique  étant  à  Tâge  où  le  cancer 
e^  le  plus  commun,  ne  présente  pas  l'aspect  cachectique  caractéristique 
des  oaacéreux.  r.  verghère. 

Sarcomes  de  Irutérus,  par  TBRRILLON  (Bullet,  de  la  Soc.  de  chirurgie^  t,  XVI, 

p,  746,  1890). 

Terrillon  a  obsenré  14  cas  de  sarcomes  de  l'utérus,  qui  peuvent  être 
ainsi  classés  :  4  cas  à»  sarcomes  intra-utérins,  ou  portant  surtout  sur  la 
muqueusç;  4  cas  de  saroQjaies  gigantesques  du  fond  de  l'utérus  ;  3  cas 
de  sarcomes  pédicules,  nés  du  fond  de  l'utérus  et  libres  dans  la  cavité 
du  bassin  et  de  l'abdomen;  S  oas  de  sarcomes  volumineux  contenant  de 
vastes  cavités  remplies  de  sang  ou  de  liquide  sanguinolent,  sarcomes 
kystiques. 

Le  sarcome  utérin  se  présente  sous  deux  formes  distinctes,  aussi 
bien  au  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique  qu'au  point  de  vue  cli- 
nique :  i^  sarcome  de  la  muqueuse  utérine;  2<*  sarcome  interstitiel»  vé- 
ritable tumeur  du  corps  de  l'utérus. 

l""  Terrillon  décrit  deux  formes  du  sarcome  de  la  muqueuse.  Dans  la 
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première,  la  muqueuse  est  épaissie,  bosselée,  et  il  existe  en  même  temps 
une  hypertrophie  générale  de  Torgane,  un  épaississement  des  parois 
musculaires.  La  seconde  forme  est  caractérisée  au  contraire  par  une  ulcé- 
ration irrégulière,  anfractueuse,  jaunâtre,  d*où  exsude  une  grande 
quantité  de  liquide  séreux  à  peine  sanguinolent. 

2**  Le  sarcome  interstitiel  se  présente  aussi  sous  deux  formes  :  sar- 
come interstitiel  proprement  dit,  sarcome  sous-péritonéal. 

Enfin  les  sarcomes  kystiques  doivent  former  une  classe  spéciale  au 
point  de  vue  de  Tanatomie  pathologique  et  aussi  de  la  symptomatologie. 

L'âge  des  malades  observés  par  Terrillon  varie  de  30  à  50  ans.  Les 
sarcomes  paraissent  être  plus  fréquents  chez  les  femmes  qui  n*ont  pas 
eu  d'enfants. 

Le  développement  de  ces  tumeurs  est  particulièrement  rapide.  L'inté- 
grité presque  absolue  de  l'état  général  est  un  des  caractères  cliniques 
les  plus  remarquables  de  la  maladie. 

La  survie  est  rarement  de  plus  de  deux  ans.  Les  désordres  graves 
qui  entraînent  la  mort  paraissent  dépendre  surtout  des  phénomènes  de 
compression  du  côté  du  bassin  ou  de  l'abdomen.  Les  troubles  de  la  nu- 
trition provoqués  par  la  cachexie  progressive  peuvent  aussi  provoquer  la 
mort.  * 

Après  l'ablation,  la  récidive  est  la  règle  ;  elle  survient  en  général  au 
bout  de  6  à  8  mois;  elle  a  mis  deux  ans  à  se  produire,  dans  un  des  cas 
observés  par  Terrillon. 

La  récidive  se  fait  dans  le  moignon,  ou  dans  les  organes  voisins,  ou 
bien,  par  généralisation,  dans  le  poumon. 

Le  diagnostic  du  sarcome  de  la  muqueuse  est  fort  délicat. 

Le  seul  traitement  rationnel  est  Tablation  totale  de  l'organe  malade. 

C.    WALTHER. 

X.  —  Versuche  ûber  die  Entstehungsbedingungeii  peritonealer  Adhftsionen  nach 
Laparotomien  (Recherches  sur  la  production  des  adhérences  péritonéales 
après  la  laparotomie)  par  KELTERBORN  {Centr.  fur  Gyn.^  20  décembre 
1890). 

II.  —  Ezperimentelle  Untersuchungen  ûber  die  Entstehung  von  Adh&sionen  in 
der  Baûchhôle  nach  Laparotomien  (Recherches  expérimentales  sur  la  pro- 
duction d'adhérences  dans  la  cavité  abdominale  après  la  laparotomie),  par 
THOMPSON  [Centr.  fùrGyn.,  31  janvier  1891). 

L  —  D'après  l'avis  du  professeur  Kùstner,  des  expériences  ont  été  en- 
treprises sur  les  animaux  par  Kelterborn,  dans  le  but  de  rechercher  les 
conditions  qui  favorisent  la  formation  d'adhérences  péritonéales  après 
la  laparotomie.  Après  avoir  exposé  les  recherches  analogues  sur  ce 
sujet  faites  par  Ssenger  et  Dembowski,  l'auteur  arrive  aux  conclusions 
suivantes  : 

Les  desquamations  épithéliales  et  les  escarres  du  péritoine  ne  sont 
jamais,  dans  les  cas  sans  complications,  le  point  de  départ  d'adhérences. 

Les  ligatures  laissées  dans  la  cavité  abdominale  ne  provoquent  ordi- 
nairement pas  d'adhérences;  elles  ont  une  grande  tendance  à  s'enkyster. 

La  formation  d'adhérences  dans  la  cavité  abdominale,  après  la  laparo- 
tomie, le  péritoine  étant  sain,  dépend  le  plus  habituellement  de  l'infec- 
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tioD.  L'emploi  du  thermocautère  dans  les  laparotomies  pour  libérer  les 
adhérences  est  parfaitement  indiqué. 

II.  —  Hermann  Thompson  a  également  expérimenté  sur  des  chiens, 
des  chats  et  des  lapins  pour  résoudre  la  question  de  la  production  des 
adhérences  péritonéales,  et  il  arrive  à  des  résultats  un  peu  différents 
des  précédents  ;  il  les  résume  ainsi  : 

Les  adhérences  péritonéales  et  intestinales  se  produisent  presque 
constamment,  sans  infection,  après  les  laparotomies,  comme  à  la  suite 
des  plaies  musculaires  pariétales,  à  la  face  interne  de  la  paroi  abdomi- 
nale antérieure.  Les  sutures  faites  avec  la  soie  sont  les  meilleures  pour 
empêcher  la  production  d'adhérences  étendues. 

Les  plaies  superficielles  du  péritoine  guérissent  sans  adhérences. 

Il  est  important  d'interposer  autant  que  possible  Tépiploon  entre  la 
plaie  abdominale  et  l'intestin,  pour  éviter  tes  adhérences  intestinales. 

L'infection  par  l'air  peut  déterminer  une  péritonite  seplique  après  la 
laparotomie. 

Les  corps  étrangers  stériles  (gaze,  etc.)  peuvent,  s'ils  ont  un  certain 
volume,  provoquer  la  formation  d'adhérences  dans  la  cavité  périto- 
néale.  gh.  maygrier. 

Die  Indicationsstellung  der  vaginalen  Totalextirpation,  par  SGHÂUTA  (Arch,  t. 

Gyn.y  XXXIX,  1). 

La  principale  indication  de  l'hystéreclomie  vaginale  est  et  reste  le 
cancer  de  Tulérus.  La  limite  inférieure  de  cette  indication,  qu'il  s'agisse 
d'un  cancer  du  col  ou  du  corps,  est  d'opérer  dès  que  le  diagnostic  du 
néoplasme  parait  certain.  Dans  tous  les  cas  oii  l'opération  radicale  est 
possible,  il  faut  rejeter  Tamputation  partielle.  La  limite  supérieure  des 
indications  de  l'extirpation  totale  est  l'extension  du  cancer  dans  la  pro- 
fondeur, à  un  degré  où  il  devient  douteux  qu'on  puisse  opérer  dans  des 
tissus  sains.  L'extension  en  surface,  en  haut  ou  en  bas,  même  jusqu'à 
l'entrée  du  vagin,  ne  contre-indique  pas  l'opération;  la  participation  de 
la  vessie  ou  du  rectum  ne  la  contre-indique  pas  non  plus  par  elle-même, 
mais  par  le  degré  de  l'extension. 

Pour  diagnostiquer  si  l'infiltration  du  paramétrium  est  de  nature  in- 
flammatoire ou  cancéreuse,  il  faut  examiner  la  femme  sous  le  chloro- 
forme, par  le  rectum;  il  faut  aussi  enlever  des  parcelles  avec  la  curette 
et  en  faire  l'examen. 

L'hystéreclomie  vaginale  est  encore  indiquée  :  1°  Dans  le  prolapsus, 
quand  tous  les  autres  traitements  ont  échoué,  quand  il  y  a  atrophie 
sénile  très  marquée  du  plancher  au  bassin,  quand  des  adhérences  pel- 
viennes rendent  le  déplacement  irréductible,  enfin  quand  il  y  a  com- 
plication de  myomes. 

2?  Dans  les  myomes,  quand  il  existe  des  douleurs,  des  hémorragies, 
et  que  la  tumeur  n'est  pas  trop  volumineuse. 

S^  Dans  l'endométrite  glandulaire,  quand  cette  affection  a  résisté  à 
des  curettages  répétés.  gh.  maygrier. 

Extirpation  vaginale  da  pédicule  de  rhystéreciomie  vaginale^  par  GOULLIOUD 

(Lyon  méd,,  18  octobre  1891). 

L'auteur  est  partisan  de  l'extirpation  du  pédicule  après  rhystérectomie. 
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Il  y  trouve  les  avantages  de  supprimer  la  cavité  cervicale,  cause  d'ac- 
cidents septiques,  d'avoir  la  cavité  péritonéale  largement  drainée  et 
dans  le  point  le  plus  déclive,  d'assurer  même  rtiémo&lase  et  de  pouvoir 
faire  la  suture  complète  de  la  paroi. 

Deux  procédés  permettent  de  réaliser  cette  hystéreclomie  complète  : 
l'hyBtérectomie  uniquement  abdominale  et  l'hyslérectomie  abdominale 
avec  extirpation  vaginale  du  pédicule.  Celte  dernière  a  été  pratiquée 
par  Martin,  Bouilly.  Goullioud  en  publie  une  observation  suivie  de 
guérison.  a.  c. 

Qnslques  conflidiratloni  sur  le  diagnostic  «t  U  traitement  d«  certaines  tnmsnri 
de  l'atérus  et  de  aee  ounesea  par  U  voie  Taginale,  par  PÉAII  {Gai.  des  hôpit., 

n  Juia  1891). 

L'auteur  pose  en  principe  que,  toutes  les  fois  qu'une  tumeur  de  l'utérus 
ou  de  ses  annexes  ne  dépasse  pas  le  volume  d'une  tête  de  fœtus  à  terme, 
il  y  a  avantage  à  en  faire  l'ablation  par  la  voie  vaginale,  de  préférence 
à  la  voie  abdouiinale.  Telles  doiventctre  traitées  les  tumeurs  du  col  et  du 
corps,  soit  par  l'incision  et  le  drainage  si  elles  sont  liquides,  soit  par  le 
morcellement  et  l'extraction,  quand  elles  sont  solides,  quels  que  soient 
le  siège,  la  consistance  et  la  nature. 

Pour  les  tumeurs  des  trompes,  il  fautd'abord  établir  si  les  lésionssont 
uni- ou  bilatérales.  Dans  le  premier  cas,  alors  que  la  tumeur  est  kystique, 
la  voie  vaginale  est  la  plus  souvent  sufilsante;  dans  It)  second  on  inter- 
viendra encore  de  la  même  façon  en  laissant  on  non  l'utérus  suivant 
l'étendue  des  lésions.  Cette  manière  d'agir  met  à  l'abri  d'un  certain  nom- 
bre de  complications  qui  apparaissent  parfois»  la  suite  des  laparotomies. 

Quant  aux  affeclions  des  ovaires  et  des  ligaments  larges  (déplacements, 
tubercules,  cancers,  abcès,  fibromes  etc.),  il  est  de  tout  intérêt  de  les 
traiter  de  bonne  heure;  dans  la  très  grande  majorité  des  cas  la  voie  vagi- 
nale est  indiquée  comme  le  procédé  opératoire  devant  faire  courir  moins 
de  risques.  ozenne. 

Dd  traitement  médical  et  en  particulier  du  curetage  utérin  «t  de  leur  in- 
fluence sur  les  lésions  des  annexes,  par  BAZT  {Archives  de  médecine,  juin  et 
Juillet  laai). 

Mémoire  écrit  pour  réagir  contre  la  tendance  actuelle  d'enlever  les 
annexes  de  l'utérus  dès  qu'une  salpingite  occasionnant  des  douleurs  un 
nécessitant  le  repos  prolongé  a  été  diagnostiquée.  L'auteur 
les  observations  personnelles  que  le  traitement  médical  et 
peuvent  guérir  des  salpingites  même  volumineuses  qui 
justiciables  de  la  laparotomie.  richaudièhe. 

odung    des    Ljiol    in   der   Gynâkologie    and    Geburtshilfe  ,    psr 

MICHELSEH  (CciiJr.  /.  Cj-n.,  n*  1,  S  Janvier  1M9I|. 
Tbiol   bei    Frauenkranklieiten     (Le    tliiol    en    gjnécologle)  ,    par 

GOTTSCHALK  (Cent.  f.  G.va.,  13,  1891). 
ysol,  produit  extrait  de  l'huile  de  goudron,  est  un  nouvel 
,  appelé,  d'après  Miclielsen,  à  rendre  de  très  grands  services 
|ue  et  en  gynécologie.  C'est  un  liquide  brunâtre,  un  peu 
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huileux,  d'une  odeur  créosotée,  qui,  mélangé  à  l*eau,  reste  parfaitement 
clair.  On  l'emploie  en  solution  aqueuse  à  la  dose  de  0.3  0/0  pour  les 
pansements,  lavages,  injections.  Pour  la  désinfection  des  mains  et  des 
instruments,  on  peut  se  servir  d'une  solution  à  2  0/0. 

Les  quelques  inconvénienls  du  lysol,  tels  que  sa  consistance  savon- 
neuse, son  action  un  peu  irritante  sur  la  peau  et  les  muqueuses,  sont 
rachetés  par  son  extrême  puissance  antiseptique.  De  plus,  la  non-toxicité 
du  lysol  en  fait  un  agent  précieux  dans  les  laparolomies.  Michelsen  a 
employé  cet  antiseptique  dans  douze  laparotomies,  et  il  en  a  retiré 
d'excellents  effets. 

II.  —  Gottschalk  a  employé  pendant  neuf  mois  le  thiol  dans  les  affec- 
tions inflammatoires  des  organes  génitaux  de  la  femme,  et  les  résultats 
qu'il  en  a  obtenus  l'engagent  à  en  recommander  l'emploi  au  corps  mé- 
dical. Le  thiol  est,  relativement  à  son  action,  l'analogue  de  Tichtyol, 
mais  il  a  sur  ce  dernier  Tavantage  d'être  absolument  sans  odeur. 

L'auteur  a  traité  des  exsudais  péri-  et  paramétritiques  avec  des  tam- 
pons vaginaux  imbibés  d'une  solution  glycérinée  de  Ihiol  à  10  ou  20  0/0  ; 
en  même  temps  il  faisait  sur  le  ventre  des  frictions  quotidiennes  avec 
une  pommade  analogue,  ce  qui  produisait  sur  la  peay  le  même  effet  que 
la  teinture  d'iode.  Il  a  vu  disparaître  ainsi  en  quelques  semaines  de  gros 
exsuda  ts. 

Il  a  appliqué  sur  les  érosions  inflammatoires  du  col  de  la  poudre  de 
thiol  maintenue  avec  un  tampon  de  ouate,  et  la  guérison  a  été  très 
rapide. 

Il  a  enfîn  employé  des  solutions  de  thiol  pour  faire  le  lavage  de  la 
cavité  utérine  dans  Tendométrite  ;  ce  traitement  n'est  pas  douloureux  et 
lui  a  donné  d'excellents  résultats.  ch.  maygrier. 

Beitrâge  sur  paihologischen  Anatomie  der  Tube  (Contribution  à  l'anatomie 
pathologique  de  la  trompe),  par  Th.  LANDAU  et  J.  RHEINSTEIN  (Archiv  fur 
Gyn,,  XXXIX,  %). 

Prolifération  épithéliale  et  cancer  de  la  trompe.  —  Dans  une  première  ob- 
servation, il  s'agit  d^une  femme  de  31  ans,  ayant  dans  le  bas-venlre  une  tu- 
meur du  volume  du  poing  à  droite  de  Tutérus,  et  une  autre  de  la  grosseur 
d'un  œuf  de  poule  à  gauche,  à  laquelle  Landau  fit  la  laparotomie  et  enleva 
les  deux  trompes.  L'opérée  guérit.  L^examen  des  pièces  démontra  l'exis- 
tence d'une  double  pyosalpingite  tuberculeuse.  Au  microscope,  la  couche 
musculaire  de  la  paroi  tubaire  était  le  siège  d'une  infiltration  tuberculeuse 
et  d'une  prolifération  épithéliale  abondante.  Cette  production  épithéliale  doit 
être  considérée  comme  analogue  à  celle  qu'on  observe  dans  le  lupus,  et  nou 
comme  étant  de  nature  cancéreuse. 

Un  deuxième  fait  a  trait  à  un  cas  extrêmement  rai  e  de  carcinome  primiti 
de  la  trompe.  Femme  de  46  ans,  mariée  depuis  17  ans,  sans  enfants;  malade 
depuis  2  ans,  elle  souffrait  de  douleurs  vives  dans  le  bas-ventre,  surtout  à 
gauche;  en  ce  point  on  trouvait  une  tumeur  grosse  comme  le  poin^,  ar- 
rondie, «lastique.  Après  laparotomie  et  ablation  des  trompes,  la  femme  qui 
était  presque  cachectique  recouvra  assez  rapidement  la  santé.  L'examen  his- 
tologique  de  la  tumeur  montra  qu'il  s'agissait  d'un  cancer  de  la  muqueuse 
tubaire  en  voie  de  destruction;  l'utérus,  l'ovaire  et  le  péritoine  étaient  sains, 
et  l'afTection  uniquement  limitée  à  la  trompe. 

Divcrticules  de  la  trompe. —  Chez  une  femme  de  34  ans  à  laquelle  Landau 
avait  fait  l'ablation  d'un  kyste  ovarique  multiloculaire,  les  auteurs  trou- 
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vèrent  dans  la  trompe  une  disposition  anatomique  des  plus  intéressantes. 
La  trompe  très  bien  conformée  présentait  à  la  partie  moyenne  de  Tisthme 
un  diverticule  partant  de  la  muqueuse  et  s'enfonçant  profondément  dans  la 
paroi  de  Torgane.  En  l'absence  de  toute  lésion  inflammatoire,  ce  diverti- 
cule ne  pouvait  être  considéré  que  comme  une  anomalie  d^origine  congéni- 
tale. L'existence  de  pareils  diverticules  doit  entrer  en  ligne  de  compte  dans 
la  pathogénie  de  la  grossesse  tubaire.  gh.  maygrikr. 

Ueber  alte  Erstgeb&rende...  (Des  primipares  Agées  et  de  l'influence  de  Tanti- 
sepsie  sur  leur  mortalité),  par  ERDMANN  {Areh.  f,  Gyn.,  XXXIX,  1). 

Les  recherches  d'Erdmann  ont  porté  sur  535  primipares  âgées,  en 
comprenant  sous  ce  nom  les  femmes  de  27  ans  et  au  delà.  En  relevant 
avec  soin  toutes  les  particularités  relatives  à  la  vie  génitale  de  ces  fem- 
mes, il  est  arrivé  aux  conclusions  qui  suivent  t 

Chez  toutes  ces  primipares  âgées,  la  menstruation  est  apparue  tardi- 
vement, par  suite  d*anémie,  ce  qui  peut  expliquer  leur  fécondation  tar- 
dive. Elles  ont  une  constitution  ^lus  faible  que  les  jeunes  primipares. 
Le  nombre  des  bassins  viciés  augmente  avec  Tâge  des  primipares.  Une 
des  principales  manifestations  de  Tâge  est  la  rigidité  des  parties  molles 
qui  est  une  cause  de  déchirures  du  périnée  plus  fréquentes  chez  les  pri- 
mipares âgées,  et  oblige  à  pratiquer  plus  souvent  chez  elles  des  inci- 
sions préventives. 

Les  œdèmes,  les  vomissements  ne  s'observent  pas  plus  spécialement 
chez  les  primipares  âgées,'mais  l'éclampsie  augmente  de  fréquence  avec 
l'âge.  Le  nombre  des  mauvaises  présentations  croît  avec  Tâge,  ce  qui 
dépend  surtout  de  la  configuration  du  bassin.  La  durée  de  raccouche- 
ment  est  plus  longue,  et  les  contractions  utérines  sont  plus  souvent 
anormales  chez  les  primipares  âgées.  Les  interventions  sont  aussi  plus  fré- 
quentes. La  mortalité  des  primipares  âgées  s'abaisse  avec  la  pratique  de 
l'antisepsie  ;  celle  de  leurs  enfants  diminue  avec  l'emploi  des  incisions 
cervicales  et  périnéo-vaginaies  de  Dùhrrsen.  La  syphilis  est  une  cause 
fréquente  d'avortement  et  de  mortalité  des  enfants  chez  les  primipares 
âgées.  L'involution  utérine  se  fait  plus  tardivement  avec  l'âge.  Les 
accidents  fébriles  ne  sont  pas  plus  fréquents  pendant  les  suites  de  cou- 
ches chez  les  primipares  âgées,  grâce  à  l'antisepsie.       ch.  maygrieu. 

The  utero-vaginal  angle  and  its  influence  on  the  mechanism  of  labor  (L'angle 
utéro-vaginal  et  son  action  sur  le  mécanisme  de  raccouchement),  par  J.  G* 
RUTHERFORD  {Amer,  ^ourn,  of  obst,,  décembre  1890). 

A  l'instar  de  Fabbri,  Sabatier,  Boissard,  Varnier,  Rutherford  s'efforce 
de  démontrer  que  les  parties  molles  du  plancher  pelvien  ne  forment  pas, 
pendant  l'accouchement,  un  canal  dont  la  direction  se  continue  avec 
celle  de  la  filière  pelvienne  suivant  une  courbe  parabolique.  Pour  lui, 
l'utérus  et  le  vagin  forment  un  canal  musculaire  coudé  au  niveau  de  la 
troisième  vertèbre  sacrée  suivant  un  angle  de  95°.  C'est  à  tet  angle 
utéro-vaginal  que  l'auteur  fait  jouer  un  rôle  capital  dans  le  mécanisme 
de  l'accouchement. 

La  tête,  placée  suivant  le  diamètre  transverse,  descend  en  ligne  droite, 
suivant  Taxe  de  l'utérus,  jusqu'au  plancher  pelvien,  où,  sous  l'influence 
du  releveur  de  l'anus,  elle  tourne  pour  se  placer  dans  le  diamètre  antéro- 
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postérieur.  En  ce  point,  elle  rencontre  l'angle  utéro-vaginal  et  ne  peut 
plus  progresser  en  bas.  Alors  commence  Tampliation  du  périnée  ;  l'occi- 
put éprouve,  au  niveau  de  l'angle  utéro-vaginal,  une  pression  qui  le 
pousse  en  avant  vers  la  symphyse  pubienne  :  la  tête  se  dégage  ainsi  par 
un  mouvement  d'extension. 

Les  épaules  accomplissent  les  mêmes  mouvements  :  elles  s'engagent 
jusqu'au  plancher,  tournent  et  se  dirigent  en  avant  pour  se  dégager  :  le 
tronc  du  fœtus  se  trouve  ainsi  incurvé  latéralement  ;  les  hanches  se  dé- 
gagent à  leur  tour  par  le  même  mécanisme.  ch.  maygrier. 

Bacteriologische   Begrflndung  der  Selbstinfection  (Prenve   bactériologique  de 
rauto-infeclion),  par  STEFFECK  (Zeitschr.  f.  Geb.  uad  Gyn.,  XX,  2;. 

Steiïeck  a  cherché  à  prouver  expérimentalement  Tauto- infection. 
Après  avoir  recueilli  la  sécrétion  vaginale  des  femmes  qui  n'avaient 
subi  aucun  examen  et  s'être  assuré  microscopiquement  de  la  nature  des 
micro-organismes  qu'elle  contenait,  il  injecta  cette  sécrétion  diluée  à 
des  lapins,  et  en  fit  également  des  cultures  pures  sur  Tagar. 

Avec  le  pus  des  abcès,  le  sang  et  Je  suc  des  organes  malades  de  ces 
animaux,  il  fit  de  nouveau,  d'une  part,  des  injections  à  d'autres  lapins  ; 
d'autre  part,  des  cultures  pures. 

Il  fit  ainsi  29  expériences.  12  donnèrent  un  résultat  positif,  c'est-à-dire 
que  dans  7  cas  il  y  eut  formation  d'abcès,  et  dans  5  autres  infection 
générale  et  mort  de  Tanimal.  Il  constata  la  présence  du  staphylococcus 
pyogenes  albus  (9  fois)  et  aureus  (3  fois),  aussi  du  streptococcus  pyo- 
genes  (1  fois).  Dans  les  17  cas  négatifs,  il  ne  trouva  aucun  de  ces 
microbes.  Quant  aux  cultures  pures  préparées  avec  les  organes  et  le 
sang  des  animaux  malades,  elles  renfermaient  les  mêmes  microbes. 

Comme  contrôle,  les  mêmes  expériences  furent  refaites  avec  des 
sécrétions  stérilisées  :  le  résultat  fut  entièrement  négatif. 

StefTeck  se  considère  comme  autorisé  à  conclure  que  les  staphylo- 
coques et  les  streptocoques  du  canal  génital  peuvent  produiro  l'infection 
puerpérale  par  la  voie  de  l'aulo-infection. 

Ainsi  se  trouve  justifiée  la  nécessité  de  la  désinfection  prophylactique. 
L'auteur  s'appuie,  en  outre,  sur  les  résultats  obtenus  à  la  clinique  de 
Dorpat  et  à  celle  de  WùrzBourg. 

A  Dorpat,  sur  290  accouchements  faits  avec  désinfection,  il  y  a  eu 
7.2  0/0  de  morbidité;  A  Wiirzbourg,  en  1889,  139  accouchements  pra- 
tiqués avec  désinfection,  du  1"  janvier  à  la  fin  d'août,  ont  donné  19.4  0/0 
de  morbidité  ;  239  accouchements  avec  désinfection,  de  mai  à  décembre, 
n'ont  plus  fourni  que  5.9  0/0  de  morbidité.  En  1890,  sur  200  accouche- 
menls,  Ja  morbidité  à  été  de  7.5  0/0.  gh.  mâygrier. 

Le  palper  abdominal  appliqué  à  la  recherche  da  volume  du  fœtus  par  rapport 
aux  dimensions  du  bassin  (Palper  mensurateur),  par  LE  GUDENNEG  (Thèse 
de  Paris,  1891). 

Millier  de  Berne,  Briihl,  Pinard,  ont  déjà  attiré  l'attention  sur  cemodiO 
d'apprécier  le  rapport  entre  le  volume  de  la  tête  fœtale  et  faire  du  détroit 
supérieur.  Le  procédé  consiste  à  appliquer  fortement  la  tête  fœtale  contre 
le  promontoire  dans  la  direction  du  détroit  supérieur  et  d'apprécier  si 
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le  diamètre  bi-pariétal  dépasse  le  bord  supérieur  de  la  symphyse  du 
pubis.  La  réplétion  de  la  vessie  et  du  rectum,  Pinsertion  vicieuse  du 
placenta,  peuvent  gêner  cette  manœuvre.  D*après  l'auteur,  elle  doit 
remplacer  tous  les  autres  procédés  conseillés  pour  mesurer  la  tête 
fœtale.  Elle  seule  peut  fournir  les  indications  sérieuses  du  moment  où 
on  doit  provoquer  l'accouchement  prématuré.  porak. 

Des  nonrrices   enceintes.   Influence  de    lenr   grossesse  snr   Tenfant  qu'elles 

allaitent,  par  POIRIER  [Thèse  de  Paris,  1891). 

Chez  51  nourrices  devenues  enceintes,  37  fois  la  composition  du  lait 
ne  semble  pas  avoir  été  modifiée  jusqu'au  quatrième,  cinquième  et  même 
sixième  mois  de  gestation,  car  le  nourrisson  continua  à  s'accroître 
régulièrement  et  n'éprouva  aucun  accident  du  côté  (^  tube  digestif; 
—  10  fois  il  y  eut  perturbation  grave  dans  Tétat  de  santé  de  Tenfant 
et  la  mère  fut  obligée  d'effectuer  le  sevrage; — 4  fois  les  résultats 
furent  douteux.  pohak. 

Contribution  à  Tétude  de  la  pathologie  des  suites  de  couches  dans  les  pays 
paludéens,  par  ABELIN  (Arc/i.  (/e  tocol.  et  de  gyn.^  janvier-févricr-mars  1891). 

Tandis  que  la  plupart  des  travaux  faits  sur  cette  question  sont  basés 
sur  les  observations  éparses  dans  les  recueils  scientifiques,  les  recherches 
de  l'auteur  tirent  leur  origine  de  l'intégralité  des  faits  observés  à  l'hô- 
pital de  Rochefort.  Ils  n'ont  donc  la  prétention  que  d'indiquer  l'état  de 
choses  dans  une  localité  déterminée,  où  les  manifestations  paludéennes 
sont  ordinairement  assez  bénignes. 

C'est  ainsi  que  sur  250  accouchements  on  a  relevé  les  troubles  palu- 
diques  chez  37  femmes  après  l'accouchement,  chez  lesquelles  se  sont 
produits  des  accidents  16  fois  pendant  la  grossesse  et  9  fois  pendant 
l'accouchement. 

Le  poids  des  enfants  des  mères  impaludées  (3005^')  est  inférieur 
à  celui  des  mères  non  intoxiquées  (3287*').  L'influence  sur  la  durée  du 
travail  paraît  nulle. 

A  la  Maternité  de  Rochefort,  les  nouvelles  accouchées  semblent  pré- 
senter au  pouls  une  fréquence  plus  grande  que  dans  les  suites  normales 
de  couches.  Il  n'existe  pas  de  modification  du  côté  de  la  température, 
ni  du  côté  de  IVinvolution  utérine. 

L'influence  manifeste  de  l'impaludisme  aigu  ou  chronique  sur  les 
hémorragies  de  la  délivrance  et,  post  parlum^  sur  la  persistance  de  l'é- 
coulement sanguin  et  sur  l'abondance  des  lochies  sanguinolentes  pen- 
dant les  couches  est  assez  difficile  à  expliquer. 

L'accouchement  suspend ^  mais  pas  constamment,  l'apparition  des 
accès,  et  il  est  bien  certain  que  les  couches  les  réveillent  avec  une  assez 
grande  fréquence  ou  en  provoquent  les  premières  manifestations.  La 
date  de  l'apparition  du  premier  accès  pendant  les  suites  de  couches  est 
assez  variable,  il  y  a  une  prédominance  en  faveur  du  troisième  jour. 
Cette  prédominance  n'est  pas  aussi  considérable  que  le  veulent  certains 
auteurs. 

Les  manifestations paludiques  pendant  les  suites  de  couches  ne  parais- 
sent pas  plus  graves  qu'en  dehors  de  la  puerpéralité  et  ne  constituent 
pas  une  complication  sérieuse  des  couches.  porak. 
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Bmde  ellniqae  et  expérimentale  de  l'époque  la  pins  faYorable  à  la  fécondation 
de  la  femme  et  de  la  vitalité  des  spermatoioldes  séjonmant  dans  le  nidus 
seminis,  par  BOSSI  (Nouv.  Arcb.  d'obt.  et  de  gyn,^  avril  1891). 

C'est  quelque  temps  après  la  menstruation  qu'existent  les  plus  grandes 
chances  de  fécondation.  Sur  27  cas,  six  fois  seulement  la  fécondation 
eut  lieu  avant  la  menstruation,  vingt  et  une  fois  quelques  jours  après 
qu'elle  avait  cessé. 

A  là  suite  de  la  fécondation  artiflcielle,  une  seule  fois  le  résultat  a  été 
favorable  lorsqu'elle  a  été  pratiquée  un  jour  avant  la  menstruation  ; 
tandis  que  cinq  fois  il  fut  heureux  lorsqu'elle  a  été  pratiquée  le  jour  qui 
suivit  les  règles,  une  fois  deux  jours  après,  une  dernière  fois  trois 
jours  après.  Deux  fois  le  résultat  fut  nul  quoique  l'opération  fût  tentée  à 
diverses  époques,  aussi  bien  avant  qu'après  Tépoque  des  règles. 

Les  spermatozoïdes  jouissent  d'ailleurs  d'une  vitalité  énergi({ue.  Sur 
huit  cas  où  le  rapport  avait  eu  lieu  avant  les  règles,  une  seule  fois,  il 
est  vrai,  on  en  retrouva  quelques-uns  vivants  après  la  menstruation. 
Sur  dotiïe  cas  où  les  spermatozoïdes  furent  déposés  dans  le  nidus  se- 
minis  après  la  période  menstruelle,  quatre  fois  ils  succombèrent  rapide- 
ment, mais  huit  fois  on  put  les  recueillir  vivants  3, 10,  11, 15  et  17  jours 
après. 

Cette  vitalité  des  spermatozoïdes  a  une  importance  légale  sérieuse 
pour  la  fixation  du  moment  de  l'accouchement  après  le  rapport. 

On  conçoit  qu'en  ajoutant  17  jours  aux  285  jours  admis  par  quel- 
ques auteurs  comme  durée  de  la  grossesse  on  dépasse  le  terme  de 
300  jours  accordés  par  la  loi,  comme  en  constituant  la  durée  la  plus 
longue.  PORAK. 

Des  rapports  dn  poids  dn  fœtns  an  poids  du  placenta,  par  ZENTLER  (Tbèso  de 

Paris,  1891). 

Accouchements  normaux. 

Aceouchements  à,  terme  d'enfants  pesant  en  moy.      Le  placenta  pesait  en  moy. 

Sur    103  2,000  à  2,500  grammes.  450  grammes 

304  2,500      3,000        —  479        — 

402  3,000      3,500        —  546        — 

150  3,500      4,000        —  590        — 

35  4,000      4,500        —  613        — 

4  plus  de  4,500        —  790        — 

Accouchements  avant  terme. 

Accouchements  avant  terme.  Poids  des  enfants  moy.        Poids  du  placenta  moy. 

Sur  80  1,778  grammes  454  grammes. 

30  avort.  du4«au6«mois.      720        —  261        — 

20  avort.  du6«au7«mois.    4,263        —  303        — 

Accouchements  de  fœtus  morts  et  macérés. 
Chez     3  enfants  pesant  en  moy.  3,173  gr.  Le  placenta  pesait  586  gr. 

—  560 

—  497 

—  472 

—  284 

—  267 


7                — 

2,791 

Il                — 

2,301 

18  enfants  avant  terme. 

1,721 

7               — 

1,262 

15               — 

740 
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L'auteur  confirme  les  recherches  de  Correa  Dias  sur  le  poids  des 
enfants  syphilitiques. 

Le  poids  du  placenta  est  donc  d'autant  plus  lourd  que  Tenfant  pèse 
davantage.  L'albuminurie  et  la  mort-macération  des  nouveau-nés 
altèrent  gravement  le  placenta  dans  ses  caractères  et  dans  son  volume. 

PORÂK. 

De  l'hypertrophie  placentaire  dans  les  cas  de  syphilis,  par  Correa  DIAS  {Thèse 

de  Paris,  1891). 

L'accouchement  chez  les  syphilitiques  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Chez  34  femmes  à  terme,  ayant  ou  des  enfants  presque  tous  vivants, 
pesant  en  moyenne  2,919  grammes,  le  placenta  ne  pesait  en  moyenne 
que  631  grammes,  soit  moins  du  quart  du  poids  des  nouveau-nés. 

18  femmes  dans  le  neuvième  mois  ayant  des  enfants  presque  tous  vi- 
vants du  poids  moyen  2,312  grammes  avaient  un  placenta  en  moyenne 
de  603  grammes,  soit  le  quart  à  peu  près  du    poids  des  nouveau-nés. 

21  femmes  du  septième  au  huitième  mois  ayant  des  enfaïUs  pres- 
que tous  morts,  pesant  en  moyenne  1 ,547  grammes,  avaient  un  placenta  en 
moyenne  de  632  grammes,  soit  plus  du  tiers  du  poids  des  nouveau- 
nés. 

Le  placenta  syphilitique  est  donc  considérablement  hypertrophié;  il 
est  plus  pâle,  mou,  friable.  porak. 

Grossesse  molaire  et  albuminurie,  par  SGHUHL    (Arcb,    de   tocol.  et  de  gyn,^ 

juin  1891). 

11  y  a  un  rapport  de  causalité  entre  l'albuminurie  et  le  môle  hydati- 
forme.  Sur  132  cas  de  grossesse  molaire  publiés  depuis  1870,  14  fois 
on  a  constaté  l'albuminurie,  ce  qui  donne  un  proportion  de  10.60  0/0. 
La  frétjuence  de  l'albuminurie  est  en  général  de  1/20.  Mais  si  Ton  consi- 
dère que  la  grossesse  molaire  n'est  observée  qu'au  début  de  la  grossesse, 
on  peut  diminuer  dans  une  notable  proportion  celte  fréquence  de  l'albu- 
minurie, qui  est  surtout  notée  à  la  An  de  la  grossesse.  11  faut  de  plus 
faire  observer  que  sur  les  132  observations  de  grossesses  molaires  l'exa- 
men de  l'urine  semble  avoir  été  pratiqué  d'une  façon  exceptionnelle. 

PORAK. 

De  la  protection  du  périnée  pendant  le  passage  du  tronc  après  la  sortie  de  la 
tête,  par  COUDER  [Thèse  de  PariSy  1890,  ei  Arcb.    do  tocol,  et  de  gyn.^jaillet 

1891). 

Tandis  que  la  circonférence  sous-occipito-frontale  de  la  tête  du  fœtus 
moyen,  à  terme,  mesure  en  moyenne  0'°,325,  la  circonférence  bideltoï- 
dienne  mesure  0"',335  et  la  circonférence  bicubitale  O^^^SbQ,  On  s'ex- 
plique donc  que  la  déchirure  du  périnée,  produite  au  moment  du  passage 
de  la  tête,  soit  augmentée  au  moment  du  passage  des  épaules  et  du 
tronc.  Si  l'on  mesure  la  circonférence  du  tronc  de  l'ouverture  deltoï- 
dienne  à  l'aisselle  au  côté  opposé,  on  ne  trouve  plus  que  0"*,315,  et  celle 
du  coude  d'un  côté  à  la  paroi  thoracique  opposée,  si  le  bras  longe  le 
bord  du  corps,  0'",33  ;  si  le  bras  est  ramené  en  avant  du  thorax,  0°',322. 
Ces  mensurations  sont  inférieures  ou  très  peu  supérieures  à  la  circonfé- 
rence Bous-occipito-bregmatique.  Il  s'ensuit  que  lorsqu'une  main  appa- 
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railra  à  la  vulve  il  faudra  la  dégager  de  façon  à  diminuer  la  circonfé- 
rence bideltoïdienne  ou  la  circonférence  bicubitale.  Gela  sera  toujours 
facile  en  dirigeant  la  main  qui  se  présente  dans  la  direction  de  la  cla- 
vicule opposée.  Si  la  main  ne  se  présente  pas  à  la  vulve,  il  faudra 
abaisser  fortement  la  tête  en  engageant  la  femme  à  pousser.  L'épaule 
postérieure  remonte  alors,  tandis  que  Tépaule  antérieure  s'abaisse.  Les 
diamètres  qui  s'offrent  successivement  à  la  vulve  appartiennent  aux 
circonférences  cervico-deltoïdienne,  cerv^co-humérale  et  cervico-cubitale 
la  plus  grande,  qui  ne  mesure  que  0'°,30.  On  dégage  alors  le  bras  anté- 
rieur, puis  on  extrait  le  tronc.  La  plus  grande  circonférence  représentée 
par  le  troncétant  inférieure  à  la  circonférence  sous-occipito-bregmatique, 
on  ne  s'expose  pas  à  produire  une  déchirure  du  périnée  ou  à  augmenter 
celle  qui  aurait  été  produite  antérieurement  au  passage  de  la  tête,  porak. 

Gephalic  version  previons  to  labor  for  breech  présentations  (Versions  cépha- 
liqnes  dans  les  présentations  du  siège),  par  6.  R.  SOUTHWICK  {Amer.  Journ. 
of  obst.,  octobre  1890). 

Le  mémoire  de  Southwick  se  résume  dans  les  considérations  sui- 
vantes :  toutes  les  femmes  enceintes  doivent  être  soigneusement  exa- 
minées, autant  que  possible,  une  quinzaine  avant  l'époque  présumée  de 
l'accouchement.  —  Si  l'enfant,  se  présentant  par  le  siège,  est  petit,  si 
la  mère  est  multipare  avec  un  bassin  large  et  les  parties  molles  souples, 
le  pronostic  est  favorable  pour  la  mère  et  l'enfant,  et  Ton  peut  aban- 
donner le  cas  à  la  nature  en  se  bornant  à  une  grande  surveillance  pen- 
dant le  travail.  —  Si  l'enfant  paraît  peser  sept  livres  ou  plus,  si 
la  mère  est  primipare,  si  le  bassin  n'est  pas  plus  grand  que  d'ordinaire, 
si  les  parties  molles  sont  résistantes,  il  y  a  lieu  de  pratiquer  la  version 
céphalique  avant  le  début  du  travail.  —  Les  rétrécissements  du  bassin 
contre-indiquent  celte  opération.  —  Il  serait  peut-être  possible  de  trans- 
former par  la  version  les  positions  occipito*postérieures  en  antérieures 
avant  l'accouchement. 

Quant  à  la  version  elle-même,  elle  devra  être  pratiquée  quinze  jours 
environ  avant  le  terme  ;  on  aura  recours  à  des  manœuvres  combinées, 
abdominales  et  vaginales,  en  ayant  soin  que  le  doigt  introduit  dans  le 
vagin  ne  pénètre  pas  dans  le  col,  mais  agisse  à  travers  le  segment  infé- 
rieur. Deux  tampons  placés  de  chaque  côté  du  ventre  et  fixés  par  un 
bandage  suffiront  à  maintenir  la  présentation  ;  au  bout  d'un  ou  deux 
jours,  cette  fixation  ne  sera  plus  nécessaire.  ch.  mâygrier. 

I.  ^  Gontribation  A  rôtnde  de  la  technique  de  racconchement  prématuré  arti- 

ficiel, par  GRINDA  [Thèse  de  Paris,  1891). 

II.  —  De  la  dilatation  artiflcieUe  du  col  dans  l'accouchement,  l'écarteur  utérin 

Tarnier,  par  BONNAIRE  (Arcb.  de  tocol.,  octobre  1891). 

L  —  L'auteur  fait  l'étude  des  divers  moyens  conseillés  pour  provo- 
quer le  travail  et  donne  en  particulier  la  relation  de  quelques  observations 
inédites  concernant  le  procédé  de  Treub.  Mais  le  but  de  sa  thèse  est  de 
préconiser  le  procédé  employé  par  Tarnier.  Il  consiste,  après  avoir 
obtenu  un  commencement  de  dilatation  du  col  à  l'aide  du  ballon  que 
Tarnier  a  indiqué,  de  favoriser  la  continuation  du  travail  à  l'aide  d'un 
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instrument  récemment  décrit  sous  le  nom  «  d'écarteur  du  col  ».  L'écar- 
teur  utérin  est  un  agent  auxiliaire,  particulièrement  indiqué  quand  les 
contractions  utérines  sont  faibles  ou  espacées,  pour  éviter  à  la  partu- 
riente  la  prolongation  de  la  période  de  la  dilatation;  —  quand  Tutérus, 
après  être  débarrassé  du  ballon,  cesse  de  se  contracter  ;  —  dans  tous  les 
cas  où  il  est  indiqué  d'accélérer  la  marche  du  travail  ;  —  on  peut  d'ailleurs 
avoir  recours  d'emblée  à  l'introduction  de  Técarteur  utérin  comme  agent 
provocateur  du  travail  chez  les  multipares  à  coi  souple,  largement  per- 
méable: —  dans  tous  les  cas  où  il  est  indiqué  de  hâter  Taccouchement. 
II.  —  Bonnaire  étudie  le  même  sujet  et  discute  les  conditions  d'appli- 
cation de  l'écarteur,  ses  avantages.  porak. 

Zttr  Thérapie  and  Aetiologie  der  Placenta  prsBvia,  par  A.  SAGK  (Centr.  f.  Gyn. 

25  octobre  1890). 

Une  femme  multipare,  de  41  ans,  arrivée  a  la  fin  de  sa  huitième  grossesse, 
est  prise  d'une  hémorragie  profuse,  en  ayant  eu  une  autre  qumze  jours 
auparavant.  Sack,  appelé,  constate  une  grossesse  compliquée  d'hydramnios  ; 
le  sommet  ee  présente,  mais  très  élevé  ;  il  y  a  en  outre  insertion  vicieusu 
latérale  du  placenta.  Arrêtée  par  un  tamponnement,  Thémorragie  ne  larde 
pas  à  se  reproduire;  le  travail  se  déclare,  mais  marche  trèslentement.  Sack, 
après  avoir  hésité  entre  la  version  mixte  avec  entraînement  d'un  pied  et  la 
perforation  pure  et  simple  des  membranes,  se  décide  à  ce  dernier  moyen. 

Une  quantité  énorme  de  liquide  s'écoule,  et  la  tête  s'abaisse  ;  on  seut  par 
le  toucher  un  lambeau  de  placenta  décollé.  La  perte  s'arrête,  mais  elle  repa- 
raît bientôt  très  abondante.  Le  col  n'étant  pas  suffisamment  dilaté  pour  qu'on 
puisse  terminer  l'accouchement,  on  fait  alors  un  nouveau  tampoauement. 
Cette  fois  l'hémorragie  cesse  complètement,  et  trois  heures  plus  tard  la 
femme  accouche  d'un  gros  enfant,  en  état  d'asphyxie,  qu'on  n*a  pu  ranimer, 

L*examen  du  délivre  a  montré  qu'il  s'agissait  d'un  placenta  succenturié,  et 
que  c'est  une  masse  accessoire,  de  la  largeur  d'une  paume  de  main,  qui  était 
insérée  sur  le  segment  inférieur,  et  dont  le  décollement  avait  amené  des  hé- 
morragies successives.  La  mère  se  rétablit  bien. 

L'auteur  fait  remarquer  qu'en  pareil  cas,  c'est-à-dire  lorsqu'il  y  a  pla- 
centa prsevia  latéral  avec  présentation  du  sommet,  il  est  préférable 
d'employer  comme  il  l'a  fait  la  méthode  de  Seyfert,  plutôt  que  celle  de 
l'Ecole  de  Berlin.  Cette  dernière  doit  être  réservée  aux  cas  où  le  col  est 
largement  perméable,  aux  insertions  centrales  et  aux  présentations  de 
l'épaule  avec  placenta  preevia  latéral. 

En  outre  l'observation  précédente  confirme  les  vues  de  Ssanger,  Kûst- 
ner...  sur  la  pathogénie  de  l'insertion  vicieuse  :  le  placenta  prsevia  et 
en  particulier  le  placenta  succenturié  dépendent  de  processus  inflamma- 
toires de  la  caduque  et  consécutivement  de  lésions  du  placenta  lui-môme 
(kystes,  noyaux  indurés),  comme  aussi  du  volume  anormal  du  délivre. 

CH.    MÂYGRIER. 

Aussere  Wendung  bei  iweiten  Zwilling  (Version  par  manœuvres  externes  snr  le 
second  jumeau),  par  BROSIN  (Centr,  fur  Gyn,,  6  septembre  1890). 

Quelle  conduite  faut-il  tenir  dans  un  accouchement  gémellaire,  lors- 
que, a  près  la  sortie  du  premier  jumeau,  le  second  se  présente  par  l'épaule? 
Le  plus  souvent,  c'est  à  la  version  par  manœuvres  internes  qu'on  a 
recours.  Brosin  pense  qu'il  y  a  de  grands  avantages  à  faire  au  contraire 
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la  version  par  manœuvres  externes.  Quand  la  poche  des  eaux  est  intacte 
et  le  bassin  normal,  celte  opération  est  toujours  facile;  on  peut  môme  la 
tenter  encore  quand  les  membranes  sont  rompues,  si  les  contractions  ne 
sont  pas  trop  énergiques,  et  si  l'épaule  n'est  pas  trop  engagée.  Par  cette 
méthode,  on  se  met  à  Tabri  de  tout  danger  d'infection. 

Assistant  d'Olshausen,  l'auteur  a,  de  1876  à  1888,  dirigé  37  accouche- 
ments gémellaires.  Le  second  fœtus  s'est  présenté  12  fois  transversale- 
ment; dans  2  cas,  l'accouchement  ayant  lieu  prématurément,  il  y  eut 
évolution  spontanée. 

Restent  10  cas  dans  lesquels  la  version  par  maœuvres  externes  fut 
pratiquée  6  fois  avec  succès;  elle  échoua  une  fois;  les  3  autres 
accouchements  furent  terminés  par  la  version  interne,  la  poche  des  eaux 
étant  rompue  et  l'épaule  descendue  dans  l'excavation.  Dans  les  6  ver- 
sions externes,  les  enfants  naquirent  vivants;  l'opération  fut  faite  15, 
20,  25  minutes,  1  heure  et  2  heures  après  la  naissance  du  premier 
enfant.  en.  maygrier. 

D0  la  petitesse  de  la  tète    fœtale   et    de    son   rôle    dans   la  dystocie,   par 

DREUMONT  (Thèse  de  Paris,  1891). 

Sur  1,000  accouchements  à  terme  à  la  clinique  d'accouchements,  l'au- 
teur a  trouvé  que  271  fois  la  tête  fœtale  mesurait  un  centimètre  en  moins 
que  les  dimensions  classiques  attribuées  à  la  tête  d'un  fœtus  à  terme. 
Dans  225  cas  l'accouchement  fut  normal,  mais  46  fois  il  présenta 
quelques  anomalies,  soit  dans  une  proportion  de  4.6  0/0. 

Ces  anomalies  sont  caractérisées  par  le  défaut  de  flexion  de  la  tête 
par  une  véritable  présentation  frontale,  et  dans  l'excavation  du  bassin 
par  la  transformation  d'une  présentation  du  sommet  et  d'une  présen- 
tation de  la  face  et  réciproquement  par  l'inclinaison  de  la  télé  sur  un  des 
pariétaux,  qui  aboutissent  à  un  ralentisement  de  travail  et  a  l'indication 
d'une  intervention.  D'autre  part,  le  passage  rapide  de  la  tête  au  détroit 
inférieur  expose  le  périnée  à  des  ruptures  plus  fréquentes  et  plus  éten- 
dues et  dans  quelques  cas  assez  rares  à  la  perforation  centrale.  Certains 
anencéphales  ont  des  épaules  quelquefois  assez  larges  pour  que  leur 
passage  soit  rendu  plus  difîlcile.  La  complication  peut-être  la  plus  fré- 
quemment observée  appartient  à  la  procidence  du  cordon  ou  des  mem- 
bres. Enfin,  il  est  possible  que  dans  la  grossesse  gémellaire  quelques 
anomalies  de  l'accouchement  puissent  encore  s'expliquer  par  la  petitesse 
de  la  tête  de  l'enfant  qui  se  présente.  porak. 

I.  —  Dystocie  par  accidenti  syphilitiques  du  col,  par  HESNARD  {Arcb.  de  tocol, 

et  de  gyn.,  janvier  1891). 

II..—  Rigidité  syphilitique  du  col,  par  E.  BLANC  (Ibidem,  avril  1891). 

I.  —  Primipare,  32  ans,  atteinte  de  syphilides  papuleuses  du  col  de  l'utérus, 
présente  un  ralentissement  du  travail,  causé  par  la  rigidité  du  col,  qui  Décès- 
site,  après  trente-sept  heures,  des  incisions  multiples  et  une  application  de 
forceps.  Enfant  en  état  de  mort  apparente  est  ranimé.  Suites  de  couches 
pathologiques,  guérison. 

II.  —  Tripare,  est  accouchée  facilement  il  y  a  trois  et  quatre  ans  d^enfants 
actuellement  bien  portants.  Prend  la  syphilis  au  huitième  mois  de  la  grossesse 
et  eat  atteinte  au  col  d'une  ulcération  indurée.  Après  un  travail  de  vingt-cinq 
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heures,  le  col  restant  épais,  dur,  inextensible,  non  douloureux,  rinduration 
existant  à  la  lèvre  antérieure  où  la  lésion  syphilitique  avait  été  constatée, 
on  dut  pratiquer  des  incisions  et  extraire  Tenfant  à  l'aide  du  forceps.  Enfant 
et  mère  bien  portants. 

L* auteur  prend  texte  de  cette  observation  pour  étudier  celte  cause  de 
la  rigidité  du  col.  Soit  qu'il  recherche  le  ralentissement  du  travail  chez 
les  syphilitiques,  ou  la  syphilis  dans  les  cas  de  lenteur  du  travail,  il 
trouve  dans  la  critique  des  observations  la  preuve  de  la  thèse  qu*il 
cherche  à  établir. 

Il  se  demande  si,  dans  certains  cas,  on  ne  peut  comparer  la  rigidilé  du 
col  de  l'utérus  pendant  le  travail  au  rétrécissement  syphilitique  du  rec- 
tum. PORAK. 

Cloisonnement  transversal  incomplet  de  l'utérus,  par  TRAGHET  [Arcb»  de  iocoh^ 

décembre  1890). 

Le  cloisonnement  transversal  de  l'utérus  est  rare;  Breisky,  P.  Mûller, 
Bidder,  Budin,  E.  Blanc,  en  ont  rapporté  neuf  observations.  Il  sioge 
presque  toujours  à  la  partie  supérieure  du  canal  cervical  et  peut-être 
même  au-dessus  de  roriflce  interne.  Il  peut  être  plus  ou  moins  ac- 
cusé et  peut  se  présenter  sous  la  forme  d'un  diaphragme  pourvu  d'un 
orifice  très  étroit. 

La  pathogénie  de  ce  cloisonnement  est  encore  inconnue. 

Son  diagnostic,  facile  pendant  le  travail,  est  très  difficile  chez  les 
femmes  non  enceintes. 

Pendant  Taccouchement,  il  est  une  cause  de  ralentissement  de  la  pé- 
riode de  dilatation  du  col,  en  dehors  de  la  grossesse,  il  se  complique  fré- 
quemment de  ménorragies,  quelquefois  très  abondantes.  Une  observa- 
tion à  l'appui.  poRAK. 

Des   ruptures   vésico-utérines    dans    le    travail    des     accouchements  ,    par 
BONNAIRE  (Arch.  de    tocol,  et  de  gyn.j  mai-Juin  1891). 

La  rupture  simultanée  de  la  vessie  et  de  l'utérus  pendant  l'accouche- 
ment est  très  rare.  L'auteur  n'en  a  réuni  que  cinq  observations,  dont 
trois  sont  inédites. 

Dans  tous  ces  cas,  il  y  eut  intervention,  mais  dans  trois  cas  elle  a  été 
conduite  avec  tant  de  prudence  qu'on  peut  considérer  les  ruptures 
comme  spontanées.  L'étiologie  se  trouve  la  même  que  pour  la  rupture 
utérine  :  viciation  du  bassin,  intensité  et  irrégularité  des  contractions 
utérines,  multiparité,  volume  exagéré  et  présentation  vicieuse  de  l'en- 
fant, à  quoi  il  faut  ajouter  la  distension  de  la  vessie. 

Pour  interpréter  le  mécanisme  intime  de  la  lésion,  il  faut  faire  inter- 
venir le  pincement,  la  contusion,  l'usure,  la  perforation  des  parties  ser- 
rées entre  le  pubis  et  les  parties  fœtales^  et  ensuite  l'éclatement  par  le 
mécanisme  étudié  par  Bandl  dans  la  rupture  utérine. 

La  perforation  de  la  vessie  complique  les  ruptures  de  l'utérus,  dont 
le  pronostic  est  déjà  si  grave,  au  point  qu'il  ne  reste  aucune  chance  de 
guérison.  Aussi  doit-on,  dans  ces  cas,  pratiquer  la  laparotomie  le  plus 
tôt  possible.  Suivant  les  cas,  après  avoir  lavé  soigneusement  la  cavité 
péritonéale  avec  de  l'eau  bouillie  tiède  et  avoir  suturé  la  déchirure  vési- 
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cale,  on  pratiquera  soit  la  réunion  des  bords  de  la  rupture  utérine, 
soit  Topération  de  Porro,  soit  l'union  des  bords  de  la  rupture  utérine  à 
la  paroi  abdominale  ou  simplement  le  tamponnement  par  le  procédé  de 
Mikulicz.  PORAK. 

Znr  Beliandlnng  der  dnrch  M yoma  komplicirtan  Schwangartchaft  nnd  6«burt. 
(Traitamcnt  des  flbromM  da  rntérui  graride),  par  Th.  LANDAU  {SammL  klia. 
Vortr,,  a*  26,  1891). 

Il  existe  des  myomes  interstitiels  ou  sous-péritonëaux  qui  ne  provo- 
quent pas  d'accidents. pendant  la  grossesse.  Dans  ceux-là  il  n'y  a  pas 
lieu  d'intervenir.  Par  contre,  quand  le  myome  se  manifeste  par  des  symp- 
tômes de  compression,  par  delà  néphrite,  de  Turémie,  derascite,etc.,ou 
encore  dans  les  cas  d'obstruction  du  canal  pelvien  par  la  tumeur,  le  chi- 
nirgien  n'hésitera  pas  à  intervenir.  Seulement  il  aura  tout  d'abord  à 
faire  le  choix  entre  l'accouchement  ou  Tavortement  provoqués  et  la  la- 
parotomie. Les  deux  premiers  procédés  sont  à  rejeter,  à  cause  des 
accidents  de  septicémie,  presque  inévitables  dans  ces  cas.  Reste  la  lapa- 
rotomie :  mais  une  fois  le  ventre  ouvert  on  aura  à  se  prononcer  entre 
l'bystérectomie  sus-vaginale  et  l'énucléation  des  tumeurs.  Ce  dernier 
procédé  n'est  indiqué  que  dans  le  cas  de  tout  petits  fibromes,  multiples 
et  superficiels. 

La  règle  générale,  c'est  de  n'opérer  qu'au  dernier  moment  de  la  gros- 
sesse, époque  à  laquelle  la  laparotomie  et  l'amputation  sus-vaginale  sont 
particulièrement  faciles,  comme  le  démontre,  entre  autres,  une  observa- 
tion personnelle  de  l'auteur. 

Les  indications  opératoires  sont  les  mômes  dans  les  fibromes  c  encla- 
vés »  (Spigelberg)  extra- ou  rétro- vaginaux.  Ce  travail,  écrit  parungyné- 
cologiste  compétent,  mérite  d'être  lu  par  les  accoucheurs  français,  qui 
n'ont  pas  adopté  encore  une  telle  Ugne  de  conduite,      uarcbl  Baudouin. 

Thraa  cases  of  rupture  of  the  utérus,  par  Charles  UNDERHILL  (Edinburgh  mêd, 

Journ.^  p.   206,  septembre  1891). 

1*'  cas.  —  Une  femme  de  38  ans,  ayant  eu  déjà  8  enfants,  dont  2  avec 
forceps,  prit  plusieurs  doses  d^ergot  alors  que  le  travail  était  peu  avancé  et 
le  col  non  dilaté  ;  une  heure  après  apparition  dans  Fabdomen  d'une  violente 
douleur,  brusque,  coïncidant  avec  la  cessation  des  contractions.  On  cons- 
tate la  rupture  utérine  et  on  Tamène  à  Thôpital.  Il  y  avait  deux  fœtus.  Ils 
furent  enlevés  par  le  vagin  ;  ils  étaient  dans  la  cavité  abdominale,  où  la  main 
pouvait  pénétrer.  Lavages  de  Tabdomen  avec  l'eau  chaude.  La  malade  avait, 
dans  le  trajet,  perdu  beaucoup  de  sang,  était  épuisée  et  mourut  2  heures 
après  rintervention. 

^  cas.  —  33  ans,  6  enfants.  —  Présentation  de  l'épaule.  L'utérus  se 
rompit.  L*intestin  sortait  par  l'utérus.  La  laparotomie  était  impossible  dans  un 
tandis  où  rien  n'était  préparé.  La  main  introduite  dans  le  ventre  par  le 
vagin,  on  peut  avec  difûculté  extraire  le  fœtus  et  le  placenta.  L^utérus  était 
bien  contracté.  La  rupture  semblait  occuper  les  deux  tiers  au  plus  du  segment 
inférieur  transversal.  Le  vagin  et  Putôrus  furent  lavés  au  sublimé.  La  ma- 
lade mourut  le  4*  jour  de  péritonite  septique. 

3«  cas.  —  S8  ans,  amenée  pftle,  moribonde.  3*  accouchement.  A  son  2«,  il 
y  avait  eu  une  déchirure  totale  du  périnée.  Enroulement  du  cordon;  fœtus 
mort.  Les  douleurs  persistent,  puis,  à  un  moment  donné,  sensation  de  quel* 

vmGTiÈlIB  ANNÉE.  —  T.  XXXIX.  12 
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gue  <^06e  qui  oouU  d«Ds  le  venta^e^  Oa  examine,  la  lôte  ti'éUît  plus  pere<y> 
tible  par  le  toacber  :  elle  éiait  remontée. 

Lia  malade  semblait  dans  le  coUapsus.  La  main  introduite  passe  par  une 
large  déchirure  entre  le  col  et  le  corps  utérin.  Le  fœtus  et  le  placenta  ètaitnit 
au  milieu  des  intestins.  Laparotomie.  Ablation  de  Tutérus.  Guérison. 

F.  VERCliÈRK. 

Habituai  abortion,  par  A.  D.  Leith  KAHEK  {TraDsact,  oftbe  obst.  Soc,  of  Lan- 

doD,  XXXI I,  pari.  4). 

Les  auteurs  sont  partagés  sur  les  causes  de  ravortement  habituel. 
Pour  les  uns  il  est  souvent  dû  à  des  causes  d'irritabilité  utérine  qu'il  est 
impossible  de  reconnaître  ;  pour  d'autres,  il  résulte  le  plus  com- 
munément de  la  syphilis.  Leith  Napier  penée  qu^en  dehors  des  malfor- 
mations ou  d'une  insuffisance  physiolo^que  «  Thabitude  d'avorter  » 
n'existe  pas.  Pour  lui,  la  pathologie  des  fausses  couches  répétées  est  Ift^ 
même  que  celle  d'une  fausse  couche  unique. 

Il  s^efTorce  de  prouver  cette  assertion  dans  plusieurs  tableaux  statis- 
tiques. Il  compare  ainsi  une  série  de  77  femmes  chez  lesquelles  )a  cause 
de  l'avortement  a  pu  être  établie  nettement  avec  une  série  de  81  femmes^ 
ayant  eu  des  avortements  répétés.  Il  fait  une  distinction  entre  la  clien- 
tèle privée  et  celle  des  hôpitaux,  et  il  arrive  à  conclure  étiologiquemeut 
que  plus  de  la  moitié  des  avortements  sont  dus  à  des  affections  utérines, 
9  pour  cent  seulement  à  la  syphilis,  et  7  pour  cent  à  peine  à  des  phéno- 
mènes réflexes.  La  syphilis  est  beaucoup  plus  habituellement  cause 
d'accouchement  prématuré  que  d'avortement.  77  pour  cent  des  femmes 
qui  sont  sujettes  à  l'avortement  habituel  sont  des  nuUipares  qui  com- 
mencent leur  vie  génitale  par  une  série  d'avortements,  ou  de  multipares 
dont  la  fonction  de  reproduction,  arrivée  à  soa  terme,  s'achève  de  même 
par  plusieurs  fausses  couches.  Les  femmes  qui  avortent  fréquenmient 
sont  d'une  grande  fécondité.  L'avortement  habituel  est  éminemment  cu- 
rable ;  67  pour  cent  des  femmes  sujettes  aux  fausses  couches  ont  accou- 
ché à  terme  après  un  traitement  de  la  cause  de  leurs  avortements  dit& 
c  habituels  i».  ch.  maygrier. 

I.  —  Znr  Indication  xmà  Technik.  (indleation  et  taelinhise  do  l'opératioB  de 
Porro  dans  las mptnres  ntérinas),  parMBRMAN  (Arch,  t.  Gyn.,  XXXIX,  3). 

II.  —  Waiterer  Beitrag  zur  Porro-Oparation,  par  BBAUGAIIP  {Ibidemy  XLy  1). 

I.  —  Dans  la  rupture  complète  de  l'utérus  la  laparotomie  est,  d'après 
Merman,  beaucoup  moins  dangereuse  et  plus  sûre  que  l'accouchement 
par  les  voies  naturelles.  Il  donne  en  ce  cas  la  préférence  à  l' opération 
de  Porro. 

Il  rapporte  un  oas  de  rupture  utérine  qu'il  a  traité  de  cette  ftiçon  avec  sue*» 
oôs.  Il  y  avait  une  déchirure  transversale  profonde  de  la  paroi  poetérieure 
du  segment  inférieur  et  une  hémorragie  abondante.  La  ligature  élastique  dn 
col  et  la  compression  manuelle  étaient  impossibles.  11  fil  d*abord  la  ligatnre 
et  la  section  des  ligaments  larges  pour  arrêter  rbémorragie.  Ënisuite,  abla- 
tion du  corps  de  Tutérus  et  traitement  inira-përitonéal  du  pédicule,  aao» 
draisage.  L'autour  tient  le  drainage  pour  dangereux  ou  tout  au  moins  super- 
flu. Il  recommande  le  traitement  extra-pôritonéal  da  pédôonle  émis  le  cas  de^ 
déchirure  utérine  siégeant  à  one  plus  grande  banteur. 
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II.  —  Après  avoir  rapporté  cinq  nouvelles  opérations  (te-  Porro,  pnitt- 
qaées  suivant  la  mo<Hfieation  de  Frank,  -chez  des  femmes  atteintes  de 
rtiréoissements  du  bassin  variant  entre  7,5  et  8,5,  Bc^aucamp  exjwrsele 
procédé  de  Frank. 

Il  consiste  essentiellement  dans  les  manœuvres  suivantes  :  i^  ouver- 
ture de  Fabdomen  et  de  l'atéras  et  extraction  de  PenfVint  ;  2P  renverse- 
ment de  tout  Tutérus  ;  S""  ligature  de  Tutérus  en  avant  ées  parties  géiié- 
tales  ;  4''  fermeture  de  Tabdomen  ;  5"*  abblation  simultanée  de  Tutérus  et 
des  ovaires,  Hgature  spéciale  de  l'entonnoir  péritoaéal. 

Cette  méthode  présente  les  avantages  que  voici  :  1®  la  simplicité  du 
manuel  opératoire  qui  permet  à  tout  médecin  de  pratiquer  cette  ppéra- 
tioB  ;  2^  le  danger  d'infection  est  réduii  au  BÛnimum,.  puisque-  la  pins 
grande  partie  de  ropération  a  lieu  hors  du  ventve,  el  qu'après  ropératien 
i)  ne  reste  d'autre  pluie  que  celle  de  I- aibdomen  ;  9*  I«  eeisrte  durée  de 
ropération  ne  laisse  pas  à  la  femme  le  temps  de  s'affaiMirsousnnflnence 
du  chloroforme,  de  la  perte  de  sang  et  de  la  blessure  du  péritoine;  4"  le 
traitement  consécutif  est  exlrément  simple  ;  5^  la  bonne  santé  ultérieure 
de  la  femme  n'est  pas  plus  compromise  que  par  Topération  césarienne 
ordinaire.  ch»  ma-ygubr. 

Die  vorBeitige  Iblœsang  der  Placenta  vom  normalen  Siti  (Dti  décollement  pH- 
matnré  du  placenta  inséré  normalement),  par  Hans  HETER  (Correspondent- 
BUtt  f.  schweizer  Aerzte,  n*  7,  p,  193  et  209;  !•'  «rri7189tj. 

Il  n*existe  dans  la  littérature  que  138  obsei*vatiMs  de  dëcoUement 
prématuré  d'un  placenta  normalement  inséré.  Meyer  a  eu  à  traiter 
4  femmea,  dcmt  2  primipares.,  pour  cet  accident  de  la  fin  die  U  gvosaeaac  ; 
me  setttet  de  ces  malades»  une  primipare»  a  succomJbé.  Aucune  n'était 
albuminurique.  Ltes^  deux  placentas  examinée  offraient  Las  lési<ui&  de 
l'endométrite  de  la  caduque. 

Pour  Meyer,  le  décollement  prématuré  du  placenta  à  insertion  nor- 
male est  le  résultat  de  la  déchirure  d'un  ou  de  plusieurs  des  vaisseaux 
artériels  utéroplacentaires  dans  leur  trajet  à  travers  la  couche  de 
tissu  qui  sépare  l*utérns  de  Toeuf,  c'est-à-dire  dans  les  espaces  intervtl- 
leux. 

Le  pronostic  est  d'autant  plus  grave  que  la  grossesse  est  plus  près  de 
son  terme.  L'indication  urgente  est  de  terminer  Taccouchement  afin 
d'arrêter  l'hémorragie  ;  mais  cela  est  rarement  possible  tout  d*abord,  vu 
la  longueur  et  la  non-dilatation  du  col.  Il  ne  reste  le  choix  qu^entre  l'ex- 
pectative et  l'opération  césarienne,  qui  semble  hasardeuse  à  cause  de 
Félat  d'épuisement  de  la  femme,  et  qui  n'a,  d'ailleurs,  pas  pour  excuse 
la  conservation  de  l'enfant.  En  attendant,  il  faut  ménager  la  poche 
des  eaux.  Quant  au  tamponnement,  Meyer  n'en  est  pas  partisan  parce 
qu'il  ne  saurait  arrêter  l'hémorragie,  se  bornant  seulement  à  empêcher 
l'issue  du  sang  en  dehors  de  l'utérus.  La  délivrance  effectuée,  Meyer  est 

d'avis  d'extraire  tous  les  caillots  restés  dans  l'utérus.  j.  b. 

< 

Be  r^ydrastie  canadensis  on  obstétriqae,  par  BOSSl  (iVdiiv.  Ajteh.  (Pobst.  el  ée 

gyn.,   avril   1881). 

L'extrait  fluide  d*hydrastis  canadensis  a  pu  être  donné  à  la  dose  de 
100  à  800  gouttes  dans  les  24  heures  sans  qu'il  y  ait  eu  inconvénient 
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pour  la  fenime  enceinte  à  qui  le  médicament  a  été  administré,  ni  non  plus 
pour  le  produit  de  conception.  Pendant  la  grossesse,  pendant  et  après 
Taccouchement,  ce  médicament  a  des  propriétés  hémostatiques  incontes- 
tables, mais  différemment  de  Tergot  il  n*a  aucune  action  ecbolique  sur 
le  muscle  utérin. 

Ces  résultats  sont  basés  sur  les  observations  de  60  femmes  enceintes, 
en  travail  ou  accouchées.  porak. 

NéphrlU  infeetienfle  pnerpérale,  par  GHARPEHTIER   {Bull,  êcêd.  méd.y  S  ««p- 

tembtt  1891). 

Jeune  primipare.  Accouchement  normal;  36  heures  après,  grand  frisson, 
fièvre,  céphalalgie  ;  les  lochies  étant  odorantes,  brunâtres  et  mélangées  de 
caillots  et  de  détritus  noirâtres,  on  pratique  d'abord  des  injections  intra- 
utérines,  puis  le  curetage  ;  chute  des  accidents  et,  après  quelques  phénomènes 
d^embarras  gastrique,  guérison. 

3  ans  plus  tard,  deuxième  accouchement  normal  ;  7  jours  après,  grand  fris- 
son et  violent  accès  de  fièvre  qui,  dans  la  suite,  pendant  plus  d'un  mois, 
vont  se  répéter  tous  les  deux  ou  trois  jours  malgré  les  injections  antisep- 
tiques, le  curetage,  etc.  L^examen  de  Tarine,  tout  d^abord  négatif,  accuse  un 
peu  d'albumine  au  bout  de  30  jours.  Traitement  ordinaire  de  la  néphrite  et 
guérison  en  2  mois. 

Charpentier  fait  remarquer  que  ce  fait  se  distingue  par  son  début  insi- 
dieux, l'apparition  tardive  de  l'albuminurie,  la  multiplicité  des  fris- 
sons (92)  et  les  irrégularités  de  la  température,  donnant  un  jour  40«,  41'', 
et  le  lendemain  86''  et  36°,5.  ozenne. 

Znr  Anatomie  der  Bilaiterschwangerachaft  nebst  Bamerknngen  lur  Entwick- 
long  des  manichlichen  Placenta  (Anatomie  de  la  grosiesse  tubaire  et  re- 
marques aor  la  itractare  du  placenta) ,  par  ABEL  (Arcb.  fur  Gyn, , 
XXXIX,  3). 

Deux  cas  de  grossesse  tubaire,  provenant  de  la  pratique  de  Landau, 
ont  servi  à  Abel  pour  cette  étude.  Dans  le  premier,  la  femme  mourut 
quelques  minutes  après  l'arrivée  du  médecin  ;  l'autopsie  révéla  une 
rupture  de  la  trompe  droite  ;  la  grossesse  datait  de  4  à  5  semaines.  Dans 
le  second,  la  malade  guérit  malgré  tous  les  signes  d'une  rupture  ;  elle 
expulsa  à  10  ou  11  semaines  une  caduque. 

L'examen  microscopique  de  ces  diverses  pièces  a  conduit  l'auteur 
aux  conclusions  que  voici  : 

L'endomètre  est,  au  début  de  la  grossesse,  transformé  en  caduque  : 
toutefois,  la  couche  des  cellules  de  Friediànder  n'est  pas  encore  complè- 
tement formée.  —  L'épithélium  de  la  caduque  utérine  est  encore  intact 
au  milieu  du  second  mois  ;  mais  il  a  déjà  subi  des  modifications  morpho- 
logiques. —  Les  vaisseaux  qui  rampent  dans  les  couches  superficielles 
de  la  caduque  sont  très  probablement  artériels  et  veineux.  —  L'ovaire 
et  la  trompe  du  côté  non  fécondé  ne  subissent  pas  de  modifications. 
L'ovaire  qui  contient  le  corps  jaune  est  augmenté  de  volume.  —  La 
cause  de  la  grossesse  tubaire  peut  être  attribuée  soit  à  un  diverticule 
de  la  muqueuse  tubaire,  soit  à  ses  inflexions  tortueuses.  —  La  partie  de 
la  trompe  qui  ne  fait  pas  partie  du  sac  reste  ordinairement  normale.  — 
Une  caduque  vraie  se  forme  dans  la  trompe  et  atteint  sonanaximum  de 
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développement  aux  deux  pôles  de  l'œuf.  L'épilhélium  superficiel  de  la 
caduque  sérotine  disparaît  et  est  remplacé  par  Tendothélium  des  vais- 
seaux capillaires.  —  Dans  la  majorité  des  cas,  il  ne  se  forme  pns  de 
caduque  tubaire  réfléchie.  Quand  elle  existe,  elle  diiTère  entièrement  de 
la  caduque  réfléchie  utérine  par  le  polit  nombre  de  ses  vaisseaux.  —  Les 
adhérences  des  villosités  choriales  à  la  caduque  tubaire  sont  très  lâches 
au  commencement  de  la  grossesse  ;  mais,  dans  quelques  cas,  l*uuion  est 
complète. — Il  y  a  trois  couches  d'épithélium  dans  les  villosités  choriales: 
r^idothélium  des  vaisseaux  maternels .  répond  extérieurement  à  deux 
couches  d'épithélium  fœtal.  —  Les  espaces  intervilleux  sont  formés  de 
capillaires  maternels  dilatés,  dont  les  parois  ne  sont  pas  traversées  par 
les  villosités  choriales.  gh.  mayoribr. 

Bn  déplacement  du  placenta  dans  lagroateste  extra-ntérine  et  ses  rapports  avec 
la  terminaison  par  abcès  pelvien,  par  Berry  HART  (Edinburgh  naed,  7., 
p.  922,  êvril  1891). 

Deux  grands  facteurs  déterminent  la  terminaison  par  abcès  :  le  déve- 
loppement extra-péritonéal  de  la  grossesse,  le  déplacement  du  placenta. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas  la  grossesse  extra-utérine  débute  dans 
un  point  quelconque  de  la  trompe  de  Fallo[»e.  Rarement  elle  peut  se  dé- 
velopper longtemps  dans  la  trompe  intacte,  et  une  autopsie  complète  et 
convaincante  d'une  grossesse  tubo-ovarienne  est  encore  à  trouver.  La 
grossesse  ovarienne  est  une  des  plus  rares  trouvailles. 

Des  grossesses  tubuires  comme  point  de  départ  on  peut  comprendre 
toutes  les  suites  de  la  grossesse  extra-utérine.  Rupture  vers  le  S^  mois 
dans  la  cavité  péritonéale.  Dév<^loppement,  dans  la  trompe,  du  fœtus  et 
du  placenta.  Ce  développement  peut  rester  extra-péritonéal  même  après 
la  mort  du  fœtus  et  sans  déplacement  du  placenta. 

Une  autre  éventualité  peut  se  produire;  le  fœtus  peut  s'échapper 
dans  la  cavité  péritonéale,  !<;  placenta  restant  extra-péritonéal  ou  intra- 
tubaire.  Quand  Tenfant  est  déplacé  et  le  placenta  aussi,  survient  alors 
la  suppuration,  et  de  \k  les  ouvertures  signalées  du  côté  des  organes 
voisins.  Le  contact  de  l'intestin  lui-même  suftit  pour  mfecter  la  poche 
fœtale,  par  un  mécanisme  analogue  ù  celui  qui  se  produit  pour  les  abcès 
de  la  fosse  ischio-rectale.  f.  verchkre. 

Ueber  den  Dnrchbruch  extrauteriner  Frnchtsflcke  in  die  Blase  (Rupture  d'un 
kyste  fœtal  extra-utérin  dans  la  vessie),  par  F.  WINGKEL  (SamœL  kliaiseh 
Vortr.  neuû  Folge,  a*  3,  1890). 

Une  femme  de  33  ans,  ayant  eu  deux  enfants,  bien  réglée,  bien  portante,  a, 
en  188d,  une  suppression  de  règles  qui  dure  sept  mois.  Depuis  cette  époque, 
elle  reste  souffrante.  Elle  se  plaint  do  douleurs  dans  le  bas-ventre,  de  ténesme 
vésical  et  anal,  a  un  écoulement  purulent  et  des  pertes  de  sang.  A.  Texamen 
on  trouve  une  tumeur  du  volume  des  deux  poings  située  à  la  partie  antérieure 
de  l'utérus  qui  est  refoulé  à  gauche  et  en  arriére.  Après  quelques  hésitations 
sur  le  diagnostic,  les  troubles  de  la  miction,  Textrôme  sensibilité  de  la  vessie 
et  les  résultats  fournis  par  le  cathétérisme  vésical  font  admettre  Texistence 
d*un  calcul.  L*urètre  est  dilaté  et  on  fait  avec  une  pince  l'extraction  du  corps 
étranger,  qui  se  trouve  être  un  tibia  gauche.  On  constate  alors  par  le  toucher 
vésical  un  orifice  conduisant  de  la  vessie  dans  une  cavité  située  en  avant  de 
Tutérus  el  d*où  en  une  heure  on  peut  extraire  cent  vingt  os.  Lavages  anti. 
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saptiqaes  de  la  vessie,  et  issue  spontanée  de  quelques  débris  x>sseux  les  joui*s 
suivants.  La  femme  guérit  complètement. 

Plus  tard,  on  trouva  i^ulôrus  revenu  sur  la  ligne  médiane,  et  à  droite  dans 
le  ligament  largo  une  petite  tumeur  indolore  qui  représentait  les  restes  d^un 
sac  fœtal  inlraligamentaire. 

Eo  recherchant  dans  la  littérature  les  cas  d'ouverture  de  kyste  fœt9l 
dans  la  vessie,  Winckel  arrive  au  chiffre  de  12  observations.  Dans 
ces  12  faits,  6  se  l'apportent  à  des  grossesses  tufoaires  intraligamentaires  : 
cette  proportion  de  50  0/0  montre  bien  la  prédisposition  particulière  de 
celte  variété  de  grossesse  extra-utérine  à  la  perforation  dans  la  vessie. 

Quant  au  traitement  de  cet  accident,  le  meilleur  est  celui  que  Tautenr 
a  employé,  quand  il  est  possible;  sinon,  il  faudrait  avoir  recours  à  Tou- 
verture  de  la  vessie  par  la  voie  vaginale.  maygrier. 


MALADIES  DES  ENFAÎ^TS. 


Quelques  anomalies  des  enveloppes  crâniennes  du  noavesn-né  avec  considéra- 
tions cliniques,  par  BONNAIRE  (Progrès  médical^  13-20  ju/ii  1891). 

Sur  un  enfant  né  à  terme,  bien  constitué,  Tauteur  rencontra,  en  passant 
la  main  sur  le  crâne,  un  ensemble  de  languettes  osseuses,  alternant  avec 
des  espaces  mous  dépressibles,  de  configuration  bizarre.  En  suivant  le 
rebord  du  frontal  gauche  on  trouvait,  à  â  centimètres  de  Tangle  latéral  de 
la  igrande  fontanelle,  une  dépression  membraneuse  en  forme  de  ûole  à  large 
goulot,  profonde  de  i  centimètre  et  demi.  Vis-à-vis,  sur  le  bord  du  pariétal 
mince,  on  sent  une  solution  de  continuité  qui  s'enfonce  jusqu'au  milieu  de 
Tos,  envoyant  des  diverticules  allongés  à  la  façon  des  branches  d'un  arbre, 
étroits  par  place,  élargis  en  culs-de-sac  à  la  partie  profonde.  Quatre  jours 
après,  Tossification  très  rapide  avait  comblé  une  grande  partie  des  vides  et 
fermé  lenlrée  de  ces  découpures;  il  restait  deux  rigoles  curvilignes  allon- 
gées, à  limites  très  nettes,  situées  de  chaque  côté  de  la  bosse  pariétale. 

Le  toucher  pratiqué  pendant  le  travail  n*avait  pas  permis  de  trouver  la 
fontanelle,  on  ne  sentait  qu'un  chaos  de  languettes  osseuses  enchevêtrées. 

Bonnaire  rapporte  5  observations  d'enfants  présentant  des  pertes  d« 
substance  cutanée  sur  le  cuir  chevelu;  dans  2  cas  el^s  étaient  situées  près 
de  la  bosse  pariétale  gauche,  nettement  circulaires,  de  la  grandeur  d^ine 
pièce  de  20  centimes,  sans  rougeur  ni  gonflement  de  voisinage,  ni  â  la 
surface,  qui  était  tapissée  par  une  membrane  claire,  lisse,  dénuée  de  poils  ; 
dans  le  3<>  cas,  Tenfant,  né  avant  terme  et  mort-né,  avait  une  hydrocéphalie 
ventricule  ire  et  un  coloboma  des  deux  iris.  Le  cuir  chevelu  présentait 
3  îlots  d'arrêt  de  développement,  2  sur  le  pariétal  gauche,  un  sur  l'occiput; 
les  plaques  étaient  sans  poils,  bordées  par  une  ligne  blanche,  à  fond  jaune, 
translucide,  d'aspect  gélatineux,  traversé  par  des  petits  vaisseaux  sanguins; 
l'examen  histologique  montre  que  celte  peau  avait  non  seulement  la  simili- 
tude d'jipparence,  mais  la  structure  de  la  peau  d'un  fœtus  de  2à  3  mois  ;  elle 
ne  possédait  pas  de  couche  cornée;  il  y  avait  seulement  quelques  couches  de 
cellules  plates  formant  Tépiderme:  le  chorion  consistait  en  cellules  pisifor- 
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mûB  ou  an*aadie«,  plo«|;éeB  dans  uae  gangue  anorpb6v  et  ne  oonteoaii  ni 
fibres  coojonetivea,  ni  poils,  ni  glandes^ 

Dans  UQ  qualrième  cas,  un  jumeau  né  à  8  mais  1/2  présentait  sur  la 
ligne  médiane,  en  avant  de  la  fontanelle  occipitale,  une  plaque  d'arrêt  de  dô^ 
veloppement  de  la  peau  en  forme  de  feuille  de  trèfle^  Ic^rge  de  2  centimètres^ 
dongue  de  1  centimètre,  à  fond  jaunâtre,  limitée  par  un  bord  à  pic.  Un  mois 
après  la  plaque  était  réduite  de  moitié,  et  en  partie  comblée;  la  partie  déprir 
mee  restait  gélaiineuise,  et  semblait  envahie  peu  à  peu  par  le  développement 
<!oacentriqne  de  la  peau  normaie. 

Baas  un  cinquième  cas,  l'enfant  né  à  terme  portait  sur  le  pariétal  ganclie' 
une  petite  ulcération  lenticulaire  à  bords  nettement  tranchés;  un  halo  blan* 
châtre  de  tissu  cicatriciel  Tentourait  ;  il  en  partait  deux  traînées  de  tissu  inor 
dnlaire,  adhérentes  à  Tes,  qui  au  voisinage  de  la  cicatrice  était  légèremedaA 
déprimé.  h.  leroux. 

<a>fervation  et  réiazians  sar  la  psendo-alopécie  et  sur  les  eioarves  occipitales 
des  jeunes  enfants,  par  VARIOT  {Gmz.  néd,^  Pwtia,  k  juillet  1891). 

Variot  a  fréqueounieiit  observé  chez  les  jeunes  enfants  élevés  aru  bi- 
beron, emmaillotés  et  habituelleiuent  couchés  sur  le  dos,  une  zone  cir- 
<îulaire,  correspondant  à  la  partie  supérieure  de  Toccipilal,  chez  laquelle 
les  cheveux  sont  rares.  Chez  quelques-uns,  la  surface  du  cuir  chevelu 
•devient  glabre  et  lisse  dans  une  étendue  égale  à  la  paume  de  la  main  ; 
oetle  région  est  exactement  celle  par  Tintermédiaire  de  laquelle  la  tôte 
repose  sur  l'oreilier,  quand  le  nouveau-né  est  couché  sur  le  dos. 

C'est  là  le  premier  degré  d'une  variété  de  pseudo-alopécie,  qui  peut  se 
compliquer  d'altérations  plus  sérieuses,  apparition  de  plaques  d'érythème 
<m  d'escarre.  L'érythème  est  susceptible  de  guérison,  mais  chez  les 
^enfants  à  nutrition  insufflsante  il  est  fréquent  de  voir  apparaître  à  son 
niveau  une  escarre,  d'un  pronostic  souvent  grave. 

D'après  Texamen  histologique,  il  n'y  a  qu'une  pseudo*alopécie,  les 
follicules  pileux  ne  subissant  p«^  eux-mêmes  de  véritables  altérations. 
Pour  Variot,  ces  accidents  (érythème,  escarre)  seraient  imputables  à  la 
pression  continue  qui  s'exerce  sur  la  région  occipitale.         ozbnne. 

Bsitrâge  xar  Lehre  vom  Irrsain  im  Kindesalter  (De  la  folie  dans  1* enfance),  par 
TREHOTH  (MuBoh.  med.  Wocb.,  p.  605,  633  et  647,  1891). 

Dans  six  cas  de  folie  survenus  dans  l'enfance,  on  a  toujours  rencontré 
une  tare  nerveuse  héréditaire.  Le  développement  de  la  psychose  a  para 
•être  en  rapport  une  fois«ivec  la  méningite  tuberculeuse,  une  autre  fois 
avec  la  chlorose.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  existait  des  troubles  de  la 
circulation  consistant  trois  fois  en  un  souffle  systolique  de  la  pointe, 
une  fois  en  un  dédoublement  du  second  bruit  pulmonaire.  L'auteur 
attire  l'attention  sur  la  fréquence  des  anomalies  de  la  circulation  danf 
des  psychoses  purement  fonctionnelles.  c.  luzet. 

Bemirkimgen  flber  Sclerosis  corebrospinalis  (Rapports  de  la  sclérose  en 
plaques  cérébro-spinale  dans  l'enfance  avec  les  maladies  infectieuses),  par 
A.  HOLBA  [ComapOBdeDM'BJâtt  /.  schweizcr  Aerzto^  n*  5,  p.  136,  1"  mars  1891). 

En  1887»  L.  Unger,  réunissant  tous  les  faits  connus  de  sclérose  en 
plaques  chez  les  enfants,  en  comptait  19,  sur  lesquels  6  survenus  à  la 
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suite  de  maladies  iafectieuses,  2  après  la  scaplatine,  2  après  la  ooqôS' 
luche,  1  après  la  rougeole  et  1  à  la  suite  d'une  infection  indéterminée. 

Depuis  cette  époque,  il  a  été  publié  6  nouveaux  cas  de  sclérose  en 
plaques  de  Tenfance  ;  en  outre,  1  cas  antérieur  avait  échappé  à  Unger. 
Sur  ces  7  cas,  il  y  en  a  6  consécutifs  à  des  maladies  infectieuses,  3  à  la 
diphtérie,  2  à  la  scarlatine  et  1  à  la  pneumonie.  La  petite  malade  de 
Nolda  seule  n'offrait  pas  de  maladies  infectieuses  dans  ses  antécédents. 

Dans  la  plupart  des  26  observations  réunies,  soit  par  Unger,  soit  par 
Nolda,  on  peut  faire  remonter  le  début  de  Taffection  jusqu'à  Tâge  de 
8  ou  4  ans.  Les  malades  se  décomposent  en  16  garçons  et  10  filles.  Pres- 
que tous  appartenaient  à  des  parents  pauvres,  ce  qui  peut  faire  penser 
que  le  traitement  de  la  convalescence  de  leur  maladie  infectieuse  avait 
été  un  peu  négligé.  (/Î.S.M.,  XXII,  614;  XXV,659,  et  XXXII,  187.)  j.  b. 

I.  -^  Sur  un  cas  da  paralyiie  générale  spinale  à  marche  rapide  et  enrable,  par 

06IER  {Loire  mêd„  15  avril  1891). 

II.  —  ▲  case  of  infantile  spastic  diplegia...,  par  T.  RAILTON  {Brit,   med.  J., 

p.  1382,  27  Juin  1891). 

I.  —  Ce  fait  concerne  un  enfant  de  14  ans,  qui,  sans  cause  appréciable,  a 
été  atteint  en  15  jours  d^ne  impotence  fonctionnelle,  ayant  débuté  par  un 
grande  faiblesse  pour  aboutir  progressivement  à  une  paralysie  des  quatre 
membres.  Trois  semaines  après  le  début  de  cette  affection  on  constate  une 
paralysie  absolue  des  membres  inférieurs,  une  paralysie  presque  complète 
des  membres  supérieurs.  Ces  membres  sont  grôles,  amaigris,  et  Tatrophie 
porte  sur  tout  Tensemble  des  parties  molles.  Même  atrophie  des  muscles  du 
tronc.  La  faradisation  des  différents  groupes  musculaires  montre  qu'ils  sont 
capables  de  réaction. 

Aucun  trouble  de  la  sensibilité  ni  des  différents  organes.  Le  traitement  a 
consisté  dans  l'électrisation  régulière  des  muscles,  sous  forme  de  courants 
continus  pendant  un  mois  et  de  courants  interrompus  dans  la  suite.  En  trois 
mois,  guérison  complète  ;  disparition  de  Tatrophie.  ozbnne. 

II.  —  Enfant  de  9  ans  :  dès  son  enfance  on  a  remarqué  qu'elle  n'avait  au* 
oune  tendance  a  se  mouvoir  ni  à  marcher;  tôle  grosse,  disproportionnée 
avec  le  volume  du  corps.  A  deux  ans,  trois  attaques  convulsives,  jamais 
depuis.  Actuellement  c*estun  enfant  dont  la  tète  est  développée,  mais  dont  le 
cerveau  et  Tintelligence  sont  atrophiés;  elle  parle,  mais  n'a  jamais  pu  ap* 
prendre  k  lire.  Sensibilité  conservée  ainsi  que  l'embonpoint;  mais  l'enfant 
tremble  comme  si  elle  avait  de  la  sclérose  en  plaques,  et  elle  a  de  la  contrac- 
ture des  jambes.  Les  moindres  excitations  cutanées  développent  une  trépi- 
dation générale. 

L'auteur  discute  Thypothèse  de  la  sclérose  en  plaques  et  admet  qu'il 
8*agit  d'une  encéphalite  congénitale  analogue  à  celle  décrite  par  Richar- 
dière.  h.  r. 

Tubercnlosis  in  ehildren  ;   primary  infection  in  bronchial  lymph   nodes,  par 
NORTHRUP  (AT.  York  med.  journ.,  p.  201,  21  férrier  1891). 

La  tuberculose  débute  le  plus  souvent  chez  les  enfants  par  les  gan- 
glions trachdo- bronchiques. 

Sur  125  autopsies  d'enfants  tuberculeux,  l'auteur  a  trouvé  42  cas  de  tu- 
berculose généralisée  avec  caséification  des  seuls  ganglions  bronchiques; 
neuf  fois  une  infiltration  fort  discrète  des  poumons  coïncidant  avec  des 
lésions  avancées  des  mêmes  ganglions;  treize  fois  Talrération  des  gan- 
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glions  bronchiques  seulement  sans  tubercukise  pulmonaire,  chez  des 
enltets  morts  de  rougeole  ou  de  diphtérie. 

Il  donne  le  détail  de  ces  18  observations. 

Dans  20  cas,  la  tuberculose  existait  partout,  mais  paraissait  plus 
ancienne  au  niveau  des  ganglions  bronchiques. 

Chez  un  enfant  de  54  jours,  dont  la  mère,  phtisique,  venait  de  suc- 
comber, Tauteur  a  vu  les  lésions  tuberculeuses  prédominer  dans  les 
ganglions  du  bile  du  foie ,  autour  de  la  veine  porte.  Il  suppose  que  les 
bacilles  venant  de  la  mère  ont  suivi  le  cours  du  sang. 

Il  considère  la  tuberculose  congénitale  comme  rare.  l.  oaluard. 

te  a  case  charaoteriMil  by  snbcntaneoaf  emphysema  of  the  naek  and  thorax  of 
pecnliar  origin,  par  J.  GO  ATS  [Glasgow  med.JourD.^  p.  424,  Juîd  1891). 

Il  B*agit  d*une  petite  fille  de  7  mois  morte  après  quelques  heures  de  grande 
dyspnée.  I<e  seul  phénomène  avait  été  Tapparition  de  Temphysème  sous- 
entané  sur  les  côtés  du  cou,  de  la  tôle  et  de  la  partie  supérieure  de  la  poi- 
trine. Cette  enfant  avait  eu  un  peu  de  bronchite  deux  mois  auparavant  et 
quelques  petits  abcès  disséminés  sur  la  peau. 

Autopsie.  Emphysème  du  médiastin,  emphysème  interstitiel  du  poumon 
gauche.  A  la  racine  de  ce  poumon,  tubercules  assez  nombreux.  I^s  ganglions 
bronchiques  sont  caséeux,  Tun  d'eux  est  le  siège  d*une  cavité  communiquant 
avec  les  bronches  et  le  tissu  cellulaire  voisin;  c^est  par  \h  que  s*ëst  fait  l'em- 
physème qui  8*est  étendu  ensuite  jusqu'au  tissu  cellulaire  soys^utaoé. 

p.   DUFLOCQ. 

Trois  cas  d'infection  par  le  staphylocoque  doré  dans  le  eonrs  do  la  coquolncho, 
par  HAUSHALTER  {Arch,   de  méd.  expér.,  vol.  II,  ji«  5,  p.  630). 

Sept  enfants  sont  pris  de  coqueluche  dans  le  cours  d'une  épidémie  de 
famille  ;  trois  d'entre  eux  ont  une  broncho-pneumonie  intercurrente  qui 
guérit  et  laisse  la  maladie  primitive  reprendre  son  coui*s. 

Or,  pendant  l'évolution  de  la  complication  pulmonaire,  l'examen  bac- 
tériologique du  sang  démontrait  une  infection  par  le  staphylocoque  doré. 
Ce  microbe  de  provenance  humaine  fournissait  des  cultures  virulentes 
qui,  injectées  dans  l'appareil  respiratoire  des  lapins,  déterminaient  des 
broncho-pneumonies  mortelles. 

Les  conditions  hygiéniques  vicieuses,  la  misère,  Tencombrement, 
rinsalubriié  du  milieu,  ont  sans  doute  favorisé  cette  infection  surajoutée 
à  la  coqueluche,  infection  qui  a  été  vraisemblablement  le  facteur  patho- 
génique  de  la  broncho-pneumonie.  oirode. 

Ueber  Unterhant-Bmpliysom  bel  Bronoho-pnenmonie  (Emphysèma  sons-cutané 
dans  la  broncho-pneumonio),  par  DAMSGH  {Deutsche  loed.  Woeb.,  n*  18, 
p.  613,  1891). 

Un  enfant  de  14  mois  1/2  atteint,  le  2  mars,  de  fièvre  vive  offre,  le  5,  des  s  ignés 
de  broncho-pneumonie  bilatérale;  il  a  peu  de  dyspnée.  Le  11  mars,  la  dyspnée 
augmente  sans  qu^il  y  ait  ni  raucité  de  la  voix,  ni  troubles  de  la  déglutition, 
et  Ton  constate  un  emphysème  sous-cutané  du  cou  et  de  la  partie  antérieure 
du  thorax  à  gauche.  T.  89«,5,  P.  100. 

Le  12,  l'emphysème  envahit  la  tête,  la  moitié  supérieure  du  tronc,  les 
membres  supérieurs  jusqu'aux  poignets.  Le  visage  a  un  aspect  monstrueux; 
les  lèvres  sont  cyanosées.  Pouls  lent. 
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JUe  13^  le  goafleoient  s'accantoe  au  vUage.  L^emphysème  attaint  le  bassia. 
Mort  le  ii. 

Aulopsie.  La  peau  s'est  partiellement  affaissée.  Emphysème  très  marqué 
de. tout  le  tissu  cellulaire  du  médiastin.  Il  n^y  a  rien  sous  la  plèvre  pariétale, 
mais  la  plèvre  viscérale  est  soulevée,  au  niveau  des  bords  antéro-supérieurs 
des  deux  poumons,  par  des  bulles  emphysémateuses.  Dans  ces  régions 
existent  des  bulles  interlobulaires  nombreuses,  grosses  comme  des  pois. 
Les  lobes  inférieurs  présentent  l*infiltration  broncho-pneumonique  et  sont 
cOmplètoment  vides  d'air.  Les  parties  qui  contiennent  de  Tatr  sont  exfian«- 
gues  et  sèches.  Les  voios  aériennes  sont  libres. 

L'auteur  remarque  la  multiplicité  des  ruptures  alvéolaires  qui  ont  eu 
pour  conséquence  l'emphysème  interlobulaire.  Ces  ruptures  se  sont 
produites  non  pas  au  voisinage  des  foyers  broncho-pneumoniques ,  mais 
à  distance*  l.  galliard. 

Sur  «ne   TariMé  4e  stomatite  dipMéro&ôLe  â  staphylooaqiuis,  par  SETESTRB  et 

fiASraU  (Soû,  méd.  des  bôpUaux,  dU  juin  1891). 

Ces  auteurs  ont  observé  un  certain  nombre  de  stomatites  diphté* 
roïdes  caractérisées  ainsi  qu'il  suit  :  elles  affectent  d'abord  et  souvent 
d'une  ùaçou  exclusive  la  face  interne  des  lèvres,  parfois  aussi  en  mémo. 
temps  certains  points  de  la  muqueuse  buccale  ;  dans  ces  points  et  spéeia* 
lement  sur  lès  lèvres  elles  donnent  naissance  à  des  plaques  blanchâtres, 
diphtéroïdes,  qui  font  corps  avec  la  muqueuse,  ou  du  moins  ne  peuvent 
en  être  séparées  sans  déchirure  et  se  transforment  sur  la  partie  de  la 
lèvre  exposée  à  Tair  en  croûtes  sangmnolentes.  Elles  guérissent  ea 
six  ou  huit  jours. 

Le  début  a  lieu  en  général  à  la  lèvre  inférieure,  près  de  la  ligne  mé- 
diane ;  on  voit  de  petites  plaques  opalines,  ternes,  puis  plus  épaisses, 
alors  elles  s'allongent,  plus  tard,  on  en  voit  aux  commissures,  plus 
rarement  près  du  repli  gingivo-labial,  jamais  sur  les  gencives.  On  peut  en 
voir  des  plaques  sur  les  joues,  le  palais,  le  voile  du  palais,  la  luette, 
rarement  sur  la  langue,  où  elle  sont  petites,  allongées  et  se  limitent  près 
de  la  pointe. 

Les  lèvres  sont  tuméfiées,  la  muqueuse  buccale  bouffie,  saignante  ;  sous 
les  croûtes  des  lèvres  il  se  forme  des  fissures  douloureuses.  Cette 
stomatite  se  voit  surtout  chez  des  enfants  débilités  au  décours  de  la 
rougeole  ou  de  la  coqueluche,  coïncide  fréquemment  avec  le  coryza  chro- 
nique et  surtout  avec  l'impétigo  de  la  face. 

Dans  ies9  cas  que  rapporte  Sevestre,  où  l'on  a  pratiqué  Texnmen  bac- 
tériologique, on  a  trouvé  le  staphylococcus  aureus.  Or,  l'examen  des 
cultures  faites  avec  les  produits  de  l'impétigo  ont  donné  le  même 
micro-organisme.  Les  auteurs  concluent  que  cette  stomatite  mérite  le 
nom  de  stomatite  impétigineuse.  h.  leroux. 

Ueber  die  LocaliBatioa  de*  Soorpilxes...  (De  la  locaUsatioa  du  muguet  dant  !•• 
voies  respiratoires  et  de  sa  pénétration  dans  le  tissu  conjonctif  de  la  ma- 
faeose  cssephagienne),   par  H.   SflHHIDT  {Zitglefs    Beitrige  r.  pstb.  Anat,, 

VIII,  1,  p.  178). 

Sur  cinq  cadavres  d'enfants,  l'auteur  a  pu  noter  la  présence  dans  l'es- 
sophage,  le  larynx,  la  trachée  et  les  bronches  d'une  fausse  membrane 
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éfêisBBi  oonstibiéa  par  UAe  «boodanto  v^éiftUon  de  l*oldiuoi  alblcans. 
II. a  pu  suivre  les  QUiiiieiiis  colorés  jusque  dans  la  «ous^muqueuse.  Mal- 
gré 06  développement  exceptionnel,  il  ne  semble  pas  y  avoir  en  d'infec- 
tion hématiqae,  cafr  la  rate  ne  contenait  pas  de  champignon,    c.  lxjzet. 

Morbo  iplenico  dUenoch  o  anémia  splenica  infantile,  par  E.  MEHSI  {Giornêle 
délia  R.  Accad.    di  m^die.  di  Torino^  p.  Ali,  Juin  1891). 

iieosî  considère  le  fait  suivant  comme  on  exemple  du  type  morbide 
défrit  par  Henoch. 

Petite  tlle  de  19  mois»  née  d^un  père  tuberculeux  ;  vers  l'flge  de- 10  mois, 
Tabdomen  commence  à  se  tuméfier,  l'enfant  pâlit;  puis  il  se  développe  des 
adénopathies  au  cou,  aux  aisselles  et  aux  aiues;  la  rate  est  perceptible,  non 
douloureuse,  dure,  lisse,  s*étend  de  la  3"  côte  à  la  crôte  iliaque,  arrive  au 
nîve««  de  la  ligne  aamelonnaire  gimehe  ;  le  foie  est  pareaptible,  lisse,  indo- 
lent. Les  globules  rouges  du  sang  sont  paies,  d*un  nombre  inférieur  à  la 
normale,  micro-,  macro-  et  poikilo.c;ytose  ;  les  globules  rouges  ont  peu  de  ten- 
dance à  se  disposer  en  piles;  légère  leucocylose;  légère  élévation  de  tempé- 
rature. A  l'autopsie,  rate  pesant  400  grammes,  tissu  splénique  gris  rosé  pâle» 
avec  nombreux  points  blancs  gros  comme  une  tète  d^piugle;  reins  ané- 
miques, cœur  anémique  sans  dégénérescence  graisse  use  appréciable  du  myo- 
carde, œdème  pulmonaire  et  broncbite,  moelle  osseuse  des  côtes  d'un  rouge 
intense.  A  l'examen  histologique,  on  rencontre  dans  la  rate  quelques  globules 
rouges  nucléés  en  nombre  trop  peu  considérable  pour  qu'on  puisse  affirmer 
le  rôle  hématopoïétique  de  la  rate.  georoes  thibierge. 

2nr  Diagnose  der  Malaria  infantilis,  par  SOGHSIKfiER  (Wiea*   mêd.  Presse» 

A*  17,  p.  057,  1891). 

La  fièvre  intermittente  n'est  pas  rare  à  Vienne,  surtout  dans  les  quar- 
tiers voisins  du  fleuve,  chez  les  jeunes  enfants,  mais  le  diagnostic  en 
est  souvent  difficile,  car  les  abcès  sont  atypiques:  on  ne  note  ni  frisson 
initial,  ni  stade  de  sueui*s,  ni  périodos  intercalaires  nettement  caracté- 
risées, de  sorte  que  la  fièvre  mériterait  Tépiihète  de  rémittente  au  lieu 
d'intermittente.  Gomme  les  enfants  ont  rapidement  des  troubles  diges- 
tife  et  respiratoires  avec  pâleur  et  anémie  consécutives,  on  pense  à  la 
fièvre  typhoïde,  au  catarrhe  .bronchique  ou  même  à  Ja  phtisie;  ou  bien 
l'on  attribue  les  désordres  à  la  dentition.  Si  Von  emploie  le  sulfate  de 
quinine,  on  est  surpris  de  la  rapide  guérison. 

Dans  tous  les  cas  où  l'auteur  a  examiné  le  sang  (24  cas  depuis  décem- 
bre 1890),  il  a  trouvé  les  micro-organismes  de  Laveran  sous  leurs  di- 
verses formes.  Cette  recherche  a  donc  une  importance  capitale. 

L.    OALLIARO* 

Complicansa  létale  rara  del  tifo  abdominale,  par  B.  SILVA  {La  Riforma  medica, 

p.   709,  15  septembre  1891). 

Observation  d*une  fillette  de  9  ans,  dont  la  mère  était  morte  à  19  ans  dans 
une  attaque  d^épilepsie  :  au  cours  d'une  fièvre  typhoïde  d'apparence  assez 
légère  survenue  pendant  la  convalescence  d'une  pneumonie,  Tenfant  est 
prise  d'ao  délire  léger,  puis  sa  température  s'abaisse  notablement  et  le  lea- 
demain  apparaissent  des  convulsions  intenses,  survenant  sous  forme  d  aeoès 
de  4  à  é  minâtes  de  durée  séparé  par  un  temps  égal  d'accalmie,  eon- 
Tuleions  toniques  et  eleniques  avec  éeame  à  la  bouche;  au  bout  de  trois 
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heures,  coma  profondt  cyanose  intense,  respiration  stertoreuse,  pouls  très 
rapide,  mort  sept  heures  après  le  début  des  convulsions.  Pas  dVbumine. 
A  l'autopsie,  lésions  intestinales  de  la  fièvre  typhoïde,  méninges  congés* 
tionnées,  adhérentes,  infiltrées  de.  sérosité,  congestion  de  la  substance  cé- 
rébrale portant  surtout  sur  la  substance  grise,  épanchement  séreux  dans  les 
ventricules  latéraux,  ramollissement  de  la  voûte  à  trois  piliers,  pas  de  traces 
de  tubercules.  A  Texamen  bactériologique,  on  constate  la  présence  du  ba- 
cille d'Eberth  dans  la  substance  corticale  de  la  région  de  Rolande. 

L'auteur  considère  ce  fait  comme  un  exemple  d*éclampsie  et  ne  regarde 
pas  les  lésions  constatées  à  Tautopsie  comme  indiquant  Texistence  d'uae 
méningite.  gkoroes  tuibibroe. 

I.  ^  Lencocythœmia  in  childhood,  par  J.  THOMSON  et  Robert  MUIR  [Amène. 

Journ.  ofroed,  se,  avril  idQi). 

II.  —  Pernioioiis  anœmia  in  a  ohild  two  years  of  âge  (2  ans),  par  Emmet  HOLT 

(N.  Y,  pi(lh.  Soc.  New  Y'ork  mcd.  record ^  p.  410,  4  êvril  1891). 

I.  —  Enfant  de  8  ans,  ayant  succombé  à  une  leucocythémie  datant  de  cinq 
mois.  Pour  les  auteurs,  celte  évolution  rapide  est  caractéristique  de  la  leuco- 
cythémie chez  les  enfants.  Chez  le  sujet  en  question,  on  avait  noté  pendant 
la  vie  Thypertrophie  du  foie  et  de  la  rate,  une  tumeur  médiastine  et  de  mul- 
tiples tumeurs  ganglionnaires.  Les  reins,  surtout  le  gauche,  étaient  énor- 
mes. Examen  du  sang;  diminution  rapide  des  globules  rouges  et  des 
hématoblastes,  accroissement  du  nombre  des  leucocytes  à  un  seul  noyau, 
tandis  que  les  leucocytes  multinucléës  (habituellement  les  plus  nombreux) 
deviennent  rares. 

A  l'autopsie,  la  moelle  osseuse   fut  trouvée  malade,  les  reins  infiltrés  de 
leucocytes,  les  ganglions  partout  hyperplasiés. 
Les  recherches  microbiologiques  ne  révélèrent  aucun  micro-organisme. 

VBRGHBRE. 

II.  —Cet enfant,  très  anémique,entre  pour  une  stomatite  ulcéreuse  grave  : 
pas  d'engorgements  ganglionnaires  ;  raie  grosse.  Amélioration  pendant  six 
semaines,  puis  épistaxis  répétées  ;  Tanémie  augmente;  la  stomatite  s'étend; 
chute  de  deux  dents  et  d'un  séquestre  osseux.  La  rate  déborde  de  quatre 
pouces,  atteint  presque  l'ombilic  et  déborde  dans  le  creux  épigastrique.  Pe-* 
tites  taches  purpuriques  sur  Tabdomen  et  les  membres;  souffle  au  cœur;  pas 
de  jaunisse;  pas  d'ascite.  Augmentation  des  globules  blancs,  i/bO^  pas  asses 
considérable  pour  diagnostiquer  la  leucocythémie.  Fièvre  assez  vive;  diarrhée; 
un  peu  d^albumine  les  deux  derniers  jours.  Mort.  Autopsie;  pachymeningite  ; 
ecchymoses  sous-pleurales  et  sous-péricardiques  ;  cœur  pâle,  gras;  la  rate 
pèse  cinq  onces  un  quart  ;  pcrisplénite  ;  foie  gros  et  gras.  Mucus  brunâtre 
dans  Testomac;  quelques  ecchymoses  ;  reins  gros.  Microscope  :  cœur  en  dé- 
générescence graisseuse;  infîltration  de  cellules  embryonnaires.  Cirrhose  da 
foie;  entre  les  lobules,  amas  cellulaires  (nodules  d'Arnold).  Rate:  mélange  de 
congestion  et  de  cirrhose.  Reins  :  néphrite  parenchymateuse. 

Tacher  dit  que  ces  cas  sont  fréquents  à  Calcutta.  p.  duflocq. 

Ueber  die  histologischen  Befandi  in  einem  Falle  von  Diabètes  (Lésions  histolo- 
giques  du  [diabète  de  l'enfance),  par  SANDMEYER  (Centraîblati  t  kliaisch» 
Medicin,  n*  28,  p.  63,  1891). 

Le  diabète  avait  débuté  à  Tâgo  de  7  ans  et  s'était  terminé  par  un  coma 
mortel  2  ans  plus  tard.  Les  urines,  au  moment  du  coma,  renfermaient  en 
abondance  de  l'acide  acétylacétique,  de  l'acétone  et  de  l'acide  oxybutyrique  qui 
fut  reconnu  pour  de  l'acide  crotonique  a;  bien  qu'il  n'y  eût  que  des  traces 
d'albumine,  le  sédiment  urinaire,  après  24  heures  de  repos,  contenait,  en  très 
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^Dd  nombre,  les  cylindres  que  Klfltz  avait  déjà  indiqués  comme  un  avant- 
coureur  du  coma.  Sanâmeyer  et  Aldehoff  n*ont  vu  manquer  ces  cylindres 
dans  aucun  des  20  cas  de  coma  diabétique  qu'ils  ont  observés.  Le  pancréas 
était  absolument  normal.  Le  rein,  outre  une  forte  dégénérescence  glycogéne 
des  anses  de  Henle,  offrait  la  dégénération  graisseuse  de  l'épithélium  cor- 
tical décrite  par  Fichtner.  (/?.  S,  M,,  XXXIV,  141.)  Le  foie  était  normal.  Les 
cellules  hépatiques  contenaient  du  glycogéne  en  assez  grande  quantité  : 
ùtrfi  par  100  grammes  de  tissu.  Le  myocarde  était  gras.  La  protubérance 
et  le  bulbe  étaient  intacts;  mais  la  moelle  cervicale  offrait  un  petit  foyer  de 
dégénération  occupant,  à  la  partie  supérieure,  le  tiers  antérieur,  et,  au  niveau 
du  renflement,  la  moitié  antérieure  des  cordons  de  Goll.  j.  b. 

L  ~  On  rash  tcarlatiniforaie  dans  la  varicelle,  par  GALLIARO  {Soc,  méd.  des 

hôpitaux^   19  Juin  1891). 

n.  —  A  propos  des  rash   dans  la  varicelle,  par  CHAUFFARD  (Ibidem,  M  Juin 

1891). 

I.  —  Un  enfant  de  11  mois  présente  le  21  mars  une  éruption  classique  et  dis- 
crète de  varicelle,  avec  légers  malaises  fébriles  ;  le  lenden^ain  apparaît  sur 
le  cou,  puis  sur  toutle  tronc,  une  éruption  d*un  rouge  vif,  uniforme,  simulant 
de  tout  point  la  scarlatine.  Rien  à  la  gorge,  pas  d'adénopathie,  aucune* 
influence  médicamenteuse  ;  le  lendemain  le  rash  a  disparu,  la  fièvre  est  tom- 
bée, il  n'y  a  pas  de  nouvelle  poussée  de  bulles  varicelliques. 

Galliard  a  relevé  8  observations  de  rash  scarlatiforme,  mais  dans  tous 
ces  cas  le  rash  avait  précédé  de  quelques  heures  la  varicelle,  ou  au 
moins  s'était  montré  en  même  temps  que  les  premières  vésicules  ; 
toiyours  il  a  été  éphémère  (24  à  48  heures  au  plus)'. 

U.  —  GhaufTard  a  observé  chez  de  jeunes  enfants  2  cas  de  rash  scar- 
latiniforme,  après  Tapparition  des  bulles  de  varicelle,  un  troisième  cas 
où  le  rash  a  revêtu  Taspect  rubéolique.  h.  l. 

Incubation  de  la  varicelle,  par  Gh.  TALAMON  (La  médecine  moderne,  p,  583, 

6  août  1891). 

Observations  de  deux  enfants  atteints  de  varicelle  dans  des  conditions 
permettant  de  fixer  la  durée  de  la  contagion.  Le  premier  enfant  présente 
rémption  treize  jours  après  avoir  assisté  à  une  réunion  d^enfants  à  laquelle 
au  moins  un  autre  enfant  avait  contracté  la  varicelle.  Le  deuxième  enfant, 
frère  du  premier,  fut  pris  également  treize  jours  après  avoir  été  en  contact  avec 
le  premier.  gborges  thibibrgb. 

Ihi  traitement  des  diarrhées  infantiles  par  l'antipyrine,  par  SAINT-PHILIPPE 

(Journ,  de  méd, ,  Bordeaux,  k  Juillet  1891). 

L'antipyrine  est  le  médicament  de  choix  à  opposer  aux  diverses  es- 
pèces de  diarrhée  infantile.  En  général  bien  supportée,  elle  agit  sur 
les  formes  hypercriniqueset  dans  les  formes  dyspeptiques,  douloureuses 
et  réflexes.  Son  mode  d*action  se  rapproche  de  celui  de  la  morphine, 
inapplicable  en  pareil  cas.  10  à  20  centigrammes  pour  les  enfants  au- 
dessous  de  6  mois  et  60  à  80  centigrammes  pour  les  enfants  de  6  à  12 
mois  sont  les  doses  quotidiennes  que  Ton  prescrit  délayées  dans  un  si- 
rop et  que  Ton  fait  prendre  fractionnées.  ozemux. 
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Th*  traatewt^f  pn«le»t  puricarditû  bf  fvé  iMÎMMk,  par  P^IUVJBSOK  {BHt. 

U  j.«  p.  578,.  14  iDfli»  tô9i). 


Rel&rtion  de  detix  cas  d^'empyème  péncardique,  l*ua  chez  un  en£ant  de  6  ans^ 
atteint  d'ostéomyélite  d'un  métatarsien  et  d'une  ostéite  costale  :  il  existait 
simultanément  de  la  pleurésie;  de  Ta  pnei;inioaie  et  de  la  péricardite  p^uru- 
lente .  Le  second  survenu  sans  influence  septique  générale  é^lement  dbMz 
un  enfant  de  6  ans. 

Dans  ks  î  cas,  Tincision  péricardique  fut  pratiquée,  m«ts  chez  le  1°'  ma- 
lade elle  n*amena  qu^un  soulagement  momentané,  sans  abaisser  la  tempéca- 
ture.  Le  second  enfant,  après  avoir  subi  Pempyème  pleural,  continuait  à  ôtre 
anhélant  et  fiévreux,  quand  on  constata  la  présence  d'un  épanchement  péri- 
eardique-.  Après  Touvertave  du  péricarde,  la  flérre  et  la  dyspnée  toCDe 
bèrent.  h.  r. 

ta  nmtà  attnaiuiria  ia  chMrMi,  par  W.  P;  BRftlRGKiH  (Si  Bttrib.  ho&p, 

Rep,,  XXVTy  p,  25,  1890). 

Revue  étiok)giqu&  très  oonplète  des  conditions  ftaiiarogémques  qui 
créent  la  iiéphrite  chez  les  enfaiils.  Ifidépendamment  des  makKlîes  mtée- 
tîenses,  telles  que  scariatine,  diphtérie,  rougeole,  varicelle,  érysîpèle, 
fièvre  typhoïde,  coqueluche,  oreillons  même,  iï  faut  tenir  compte  de 
l'amygdalite  qui  est  une  cause  fréquente  d'albuminurie.  Certaines  intoxi- 
cations (acide  phénique,  résorcine,  baume  du  Pérou)  la  provoquent  éga- 
lement. 

A  ce  chapitre  il  faut  ajouter  Talbuminurie  des  nouveau-aés,  bien 
connue  depuis  les  .recherches  de  Ribbert ,  et  ceHe  qui  accompagne 
les  troubles  gastro-intestinaux  de  la  première  enfance  (67  fois  sur  14S, 
d'après  Kjellberg). 

L*albuminurie  chez  les  enfants  peut  être  passagère,  mais  elle  amène 
souvent  les  lésions  du  gros  rein  blanc.  Les  néphrites  infantiles  sont  tou- 
jours diffuses,  la  variété  fibreuse  interstitielle  n'est  pas  connue,  h.  r. 

I.  —  Des   engorgements    ganglionnaires    dans    la  rougeole,   par  Henriquei  y 

GARVAJÂL  {Thèse   de  Paris,  1891  ). 

II.  ~  Recherches  bactériologiques   sur  la  salrro  dos  enfasts  attaists  do  rou- 
(paole,  par  H.  MÉRT   et  P.  BOULLOGHE    (Rev.  mens,  deê   mal.  de  renfétnee^ 

«rrii  1891). 

III.  —  On  measle  as  a  cause  of  ondocarditis...  (De    rendocardite  morbUIonao), 
par  J.  HUTHCflINSON  etW.  GHEADLE  (Brit.  med.  jonrn.,p.  85,18  avril  1891). 

L  —  L'auteur  rapporte  Thistoire  de  petites  épidémies  de  roageete  êù 
il  aurait  constaté  ke  fait,  signalé  par  Dieulafoy,  de  l'engorgement  des  gan- 
glions du  cou  précédant  de  plusieurs  jours  Téruption  morbilleuse,  et 
avance  que  ces  adénites  sont  fréquentes  sinon  constantes  dans  la  rou- 
geole, qu'elles  ne  peuvent  donc  servir  à  différencier  cette  maladie  de  la 
rubéole  où  l'adénopathie  cervicale  est  courante.  h.  l. 

II,  _  Les  recherches  de  Méry  et  Boulloche  ont  porté  sur  48  enfants 
atteints  de  rougeole,  dont  la  salive  a  été  minutieusement  examinée  et  en- 
semencée. Le  pneumocoque  a  été  trouvé  dans  20  0/0  des  cas,  le 
streptocoque  dans  28  0/0...  C'est  là  une  proportion  incomparable- 
ment supérieure  à  celle  des  microbes  de  la  salive  normale,  où,  diaprés 


MALADIfiS   DBS   ENFANTS.  181 

les  recherches  de  Neiier,  le  pneumocoque  se  tn>QT«  1  fois  svr  &  el% 
streptocoque  1  fois  sur  18. 

Les  accidents  broncho-pulmonaires  au  éoiirs  de  la  rougeole  n'appa- 
raissent, sauf  de  rares  exceptions,  que  chez  les  enfants  dont  la  salive  con- 
tient le  pneumocoque  ou  le  streptocoque.  A  l'autopsie  il  est  possible  de 
suivre  le  microbe  pathogène  reconnu  dans  la  salive  depuis  le  phai*ynx 
jusqu'aux  petites  broùclies. 

La  présence  plus  fréquente  des  agents  pathogènes  de  la  broncho^pnei*- 
monie  dans  la  salive  des  enfants  morbilleux  parait  devoir  exp4i(|uer  le 
grand  nomlire  des  inflammations  broncho-pulmonaires  observées  chez 
eux  :  elle  impose  donc  pendant  le  cours  de  la  rougeole  une  aatiseps» 
buccale  aussi  rigoureuse  que  possible.  h.  r. 

ni. — Hutchinson  et  Cheadle  rapportent  quatre  faitsde  rougeole  au  cours 
ée  laqueHe  se  déclarèrent  des  symptômes  d'endocardite  mitrale. 

i^  Garçon  de  10  ans:  antécédents  de  rhumatisme  dans  la  famille.  Déve- 
loppemeat  d*uii  souffle  mitral  au  2«  jour  de  la  rougeole; 

^  Garçon  de  9  ans  :  rougeole  compliquée  de  broncho-pneumonie  et  de 
laryngite.  8oufne  mitral  au  15"  jour; 

3*  Garçon  de  9  ans,  de  famille  rhumatisante  et  cardiaque. Rougeole  com- 
pliquée de  broDcho-pneumouie  et  de  pleurésie.  Souffle  mitral  le  14"  jour. 

4*  Garçon  de  11  ans,  atteint  antérieurement  d'amygdalitss  fréquente»  : 
endocardite  au  décours  d'une  rougeole. 

Sturges  oonteste  ces  faits  et  ne  regarde  pas  la  rougeole  comme  une 
cause  d'endocardite.  Haig,  au  contraire,  croit  que  c'est  une  étiologie 
commune.  Dans  la  discussion,  personne  n'a  fait  remarquer  que  la  con- 

nexité  d'infection  secondaires  (bronchopneumonie)  pouvait  être  un  fac- 
teur puisaaDt  d'endocardite.  h.  r. 

L  —  Laparomy  on  a  ohild...  (Laparotomie  chei  un  enfant  de  dix  heures  pour 
hernie  ombilicale),  par  J.  R.  HINKSON  (iV.  York  med,  journ,,  p.  586,  2S  mai 
1891). 

n.  —  Laparotomie  chex  un  enfant  dHm  jour  ponr  «m  TolnnintoM  éveatra- 
lion  congénitale,  par  SALMON  [Ga*,  des  hôp.y  H  novembre  1891). 

I.  —  Hinkson  constate  le  12  février,  chez  une  fillette  qui  vient  de  nattre, 
une  tumeur  recouverte  par  les  élén^nts  da  cordon  large  de  2  pouces  1/2, 
mesurant  4  pouces  en  hauteur,  étendue  de  l'appendice  xyphoïde  au  voisinage 
du  pubis,  non  pédiculée  et  formant  en  quelque  sorte  une  annexe  de  la  eavité 
abdominale.  Elle  contient  le  foie  etTiotestin  grêle. 

Dix  heures  après  la  naissance,  Tanesthésie  étant  complète,  incision  à  la 
partie  supérieure  de  la  tumeur,  assez  large  pour  admettre  le  doigt.  On  rompt 
des  adhérences  du  lobe  droit  du  foie.  Ligature  des  artères  hypogastriqlies 
M  de  la  veine  ombilicale,  ablation  de  la  membrane  adjacente.  Refoulement 
de  rintestin  à  Taide  d^éponges  imbibées  de  solution  de  sublimé  à  1/20,000. 

Satures  interrompues  au  catgut  sur  le  milieu  de  la  plaie;  suture  continue 
pour  compléter.  Drain  au  milieu  de  la  plaie.  Pansement  a  Tiodcforme;  gaze 
iodoformée  et  gaze  au  sublimé. 

Les  sutures  ont  été  si  difOciles  à  pratiquer  que  l'opération  a  duré  une  heure 
et  demie  ;  l'enfant  a  été  maintenu  pendant  tout  ce  temps  dans  Tanesthésie  com- 
plète :  on  a  employé  125  grammes  d'éther.  La  respiration  n'a  pas  cessé  d'ôtre 
régulière. 

Le  S""  jour,  on  enlève  le  drain  ;  on  lave  avec  la  solution  de  sublimé  à  1/10,000. 
L'enfant  ayant  crié  vigoureusement,  les  satures  se  détachent  complètement 
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et  la  plaie  s'ouvre  sur  presque  toute  la  longueur  ;  mais  les  intestins  ne  sortent 
pas.  Sutures  métalliques. 

Le  20,  la  plaie  est  fermée,  sauf  sur  un  espace  d'un  pouce  et  quart  où  la 
peau  a  été  coupée  par  les  fils.  On  place  trois  épingles  et  on  suture.  Le  panse- 
ment étant  trop  serré,  Tenfant  crie,  c'est  le  seul  moment  où  il  ait  manifesté 
de  la  douleur. 

Le  23,  les  épingles  ont  coupé  le  tissu.  On  renonce  à  maintenir  les  bords 
de  la  plaie  en  contact.  Des  lors  des  bourgeons  charnus  se  forment  et  la 
plaie  diminue  progressivement. 

Guérison  complète  de  la  plaie  le  14  mars. 

Deux  opérations  analogues  ont  été  faites  :  l'une  par  J.  M.  Morton 
chez  un  enfant  de  33  heures,  l'autre  par  Stolypinski  six  heures  après  la 
naissance.  l.  galuard. 

II.  —  Fillette  portant  à  la  région  ombilicale  une  tumeur  du  volume  d*une 
orange,  comprise  dans  l'épanouissement  des  vaisseaux  ombilicaux.  La  base 
est  formée  par  la  zone  de  peau  qui  constitue  Panneau  ombilical.  L'enveloppe 
a  le  môme  aspect  blanc  nacré  que  le  cordon.  D'après  certains  signes,  on 
diagnostique  une  hernie  contenant  le  foie  et  des  anses  intestinales.  Le 
lendemain  la  laparotomie  est  pratiquée  par  Maunoury  après  chloroformisation. 
Incision  de  toute  la  hauteur  de  la  tumeur,  contenant  du  liquide  ascitique. 
Le  foie  est  repoussé  doucement,  libération  par  section  d'une  bride  épi- 
ploïque.  Sutures  profondes  au  nombre  de  six  ;  sutures  superficielles  de  la  peau. 
Pansement  à  la  gaze  boriquée,  compression  à  Touate.  Deux  sutures  coupent 
la  peau.  Ce  fut  le  seul  incident.   Au  15«  jour  la  guérison  était  complète. 

A.  GARTAZ. 

I.  —  Tha  opérations  for  the  radical  cura  of  homia  in  ohildran  and  their  valua, 

par  H.  O'IfEILL  {Brit.  med.  J,,  p.  278,  7  février  1891). 

II.  -*  Tht  indications  for  the  radical  oare  of  hernia  in  ehUdren,  par  W.  PARKER 

(Ibidem,  p.  279,  1891). 

I.  —  Les  opérations  de  cure  radicale  chez  les  enfants  conviennent  spé 
cialement  : 

a.  Chez  les  enfants  pauvres  qui  ne  peuvent  avoir  un  bandage  ni  l'en- 
tretenir dans  les  conditions  convenables  ; 

b.  Chez  ceux  dont  la  hernie  est  trop  volumineuse  pour  être  contenue 
par  un  bandage  dans  les  jeux,  la  course,  la  gymnastique,  etc. 

c.  Dans  tous  les  cas  où  la  hernie  progresse  malgré  le  port  d'un  bandage, 
surtout  s'il  6*agit  d'enfants  destinés  à  des  ouvrages  de  force. 

Les  méthodes  opératoires  varient  suivant  les  sujets  :  la  meilleure  est 
celle  de  Macewen  ;  l'auteur  est  également  partisan  du  procédé  de  Banks 
(ligature  du  sac  près  du  collet  et  section  du  sac ,  puis  suture  de  la 
portion  supérieure  du  sac  aux  muscles  abdominaux,  au-dessus  du  trajet 
inguinal).  L'essentiel  est  d'être  rigoureusement  antiseptique,  de  faire  une 
hémostase  parfaite,  de  faire  les  sutures  au  catgut  chromé  et  de  panser 
très  rarement  la  plaie.  Pour  les  enfants,  il  est  utile  de  donner  un  ânes- 
ihésique  au  moment  des  deux  premiers  pansements. 

L'auteur  n'a  perdu  aucun  opéré  :  il  donne  des  détails  sur  4  opérations 
pratiquées  sur  des  enfants  très  jeunes  (de  2  à  7  ans). 

II.  —  Parker  recommande  l'opération  pour  les  hernies  congénitales 
qui  persistent  au  delà  de  deux  ans  chez  les  enfants  pauvres  destinés  à 
des  travaux  manuels,  et  aussi  chez  la  plupai*t  des  enfants  qu'une  hernie 
empêche  de  se  livrer  aux  exercices  de  corps,  de  l'équitation,  etc. 
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L'opération  qu'il  préfère  est  très  simple.  Mise  à  nu  du  sac  herniaire 
dissection  très  superficielle  des  couches  adventices,  puis,  après  avoir 
écarté  le  cordon  spermatique,  traction  en  bas  du  sac  aussi  loin  que  pos- 
sible, et  fixation  par  quatre  ou  cinq  ligatures  de  façon  à  affronter  les 
bords  du  collet.  Celui-ci  se  rétracte  ensuite  derrière  Tanneau  abdominal 
externe,  puis  on  suture  les  piliers  de  l'anneau  inguinal  et  on  ferme  la 
plaie  après  une  hémostase  complète.  h.  r. 

I.  -  Aenta  intestinal  strangulation  dne  to  volvnlus  in  a  newly  bom  infant,  par 

W.  PITT  {Lancetyp,  87,  1891). 

n.-  IniussascepUon,  abdominal  section;  recovery,  par  Howard  MARSH  {Laneet 

/,  p.   867,  1891). 

UI.  -  Acnte  intussuscepUon  in  a  child  aged  4  years...,  par  C.-B.  LOCKWOOD 

(Brit.  med,  J.,  p,  117,  Janvier  1891). 

I.—  Un  nouveau-né  présenta  des  symptômes  d'occlusion  qu'on  attribua  à  une 
iroperforation  du  rectum  et  pour  laquelle  on  pratiqua  une  colotomie  inguinale 
gauche.  Mort  le  deuxième  jour  de  la  naissance  et  de  l'opération.  A  rautoosie 
intestin  normal  sans  malformation,  sans  brides  d'étranglement,  sans  invacil 
nation,  mats  volvulus,  Irèh  facilement  déroulable  sur  la  fin  de  l'intestin  ffrèle 
Put  n'a  pu  trouver  dans  la  science  qu'un  seul  autre  cas  de  volvulus  chez 
un  nouveau-né  (cas  de  Harrisou  Cripps,  opération  de  Little  et  mort)  Cette 
cause  d  occlusion  parait  chez  les  jeunes  enfanis  tout  à  fait  excepliouneUe  car 
1  observation  la  plus  précoce  qu'il  connaisse  ensuite  (observation  de  Keelinc^^ 
porte  sur  un  enfant  de  trois  ans.  ^  .^  pligque 

11. -Enfant  de  neuf  mois,  invagination  guérie  par  la  laparotomie  fai"e 'dix- 
huit  heures  après  le  début  des  accidents.  Pour  Marsh,  la  laparolomie  précoce 
ofiFre  peu  de  dangers  opératoires  et  donne  de  nombreux  succès  Quand  le 
ax.8  abdominal,l  injection  d'eau  tiède,essayés  sousle  chloroforme,  ont  échoué 
1  opération  s  impose  avec  la  même  urgence  que  pour  une  hernie.  La  réduction 
est  toujours  facile  dans  les  douze  premières  heures,  difticile  après. 

HT  12-11    *«      j      il  ...  A.'F.    PLIGQUE. 

UI  —  Fillette  de  4  ans,  prise  cinq  jours  auparavant  de  vomissements  et  de 
diarrhée,  sans  garde-robes  sanguinolentes  :  puis  météorisme,  et  apparition 
d  une  tumeur  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Ou  diagnostique  une  invagination 
Laparotomie,  resection  de  la  portion  d'inlestin  invaginé  ;  suture  des  anses 
saines  par  la  méthode  de  Czeruy-Lenibe.  t.  L'enfant  meurt  de  cho.  au  bout 
de  24  heures.  L  auteur  attribue  l'insuccès  à  la  longueur  de  ropéralion,  à  cause 
de  la  resection  d  une  portion  de  mésentère  qui  avait  été  nécessaire  et  qui 
avait  donne  beaucoup  de  sang.  ^ 

La  résection  de  l'anse  invaginée,  sur  15  opérations,  n'a  donné  aue 
3  guensons.  ^ 

Dans  la  discussion,  Cripps  insiste  sur  la  difficulté  de  réduire  l'invar^i- 
nation,  même  après  la  laparotomie  et  en  ayant  l'anse  intestinale  dans\ 
main  :  il  cite  un  cas  où  la  réduclion  fut  très  facile,  sauf  pour  la  valvule 
iléo-cœcale  qui  ne  put  jamais  être  replacée  :  aussi  conseillerait-il  une  anse 
artificielle  en  amont  de  la  valvule  iléo- caecale. 

Howse  est  d'avis  que  quand  la  valvule  fait  saillie  hors  de  l'anus  la 
réduction  est  impossible  :  le  meilleur  plan  est  de  la  réséquer  de  lier 'les 
deux  bouts  de  Tintestin,  et  alors  de  réduire  :  il  cite  un  cas  de  ffuérison 
survenu  dans  ces  circonstances. 

Barker  adopte  un  autre  mode  de  traitement.  Dans  les  cas  où  l'invagi- 
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nation  est  irréductible,  il  fait  une  incision  le  long  de  l'anse  invaginante, 
il  enlève  la  masse  invaginée  par  une  section  transversale;  puis  lie  les 
bords  des  plaies  circulaires  de  Tanse  invaginée  ;  Onalement,  ligature  des 
bords  de  la  plaie  longitudinale  de  Tanse  invaginante. 

L'opération  doit  être  faite  de  bonne  heure,  dès  que  les  lavements  ont 
été  reconnus  inefficaces.  h.  r. 

Dn  traitement  par  l'antipyrina  de  l'incontinence   d'urine  esaentieOa  chai  las 

enfants,  par  6AUDER  {Tbèso  de  Paris,  1891). 

L'auteur  a  pu  réunir  29  observations  personnelles  qui  lui  ont  fourni 
14  guérisons,  12  améliorations,  3  insuccès.  Dans  les  cas  où  l'antipyrine 
réussit,  l'action  est  très  rapide  et  se  manifeste  dès  les  premières  doses. 
Ce  médicament  s'administre  aisément  chez  les  enfants  à  doses  quoti- 
diennes de  2  à  4  grammes.  h.  l. 
• 

Des  lésions  de  la  moelle  dans  la  scoliose  de  Tenfanoe,  par  KLIPPEL  (Oajr.  bebd. 

de  méd,  Paris,  1891). 

Klippel  a  eu  l'occasion  de  faire  l'autopsie  de  trois  malades  atteints  de 
scoliose  datant  de  l'enfance.  Il  a  trouvé  chez  ces  malades  des  lésions  de 
la  moelle,  consistant  en  déformation  asymétrique  des  cornes  anté- 
rieures résultant  de  l'atrophie  ou  de  l'arrêt  du  développement  de  l'un  des 
deux  côtés.  richardière. 

Polyarthrite    snppurée   et  myosites    déterminées   par   le   pneumocoque,    par 

BOdLLOGHE  {Arcb,  de  méd.  exp.,  III,  2,  p.  252). 

Chez  nn  enfant  de  5  ans  se  développent,  peu  après  une  angine  avec  fièvre 
et  état  infectieux,  des  arthrites  des  deux  coudes,  du  genou  et  du  cou-de- 
pied  droits.  Dans  les  segments  de  membre  correspondants,  les  muscles  sont 
violemment  enflammés  et  douloureux.  Une  pneumonie  double  s'ajoute  au 
troisième  jour.  Le  pus  des  articulations  et  la  sérosité  louche  qui  infiltre  les 
muscles  sont  remplis  de  pneumocoques  bien  caractérisés.  girode. 

Étude  sur  la  tuberculose   du  testicule   chex    les  enfants,   par    HUTINEL  et 
DESGHAMPS   {Arcbives  gén,  do  médecine^  mars  et  avril  iS91). 

La  tuberculose  du  testicule  ne  parait  pas  beaucoup  plus  rare  dans  le 
jeune  âge  qu'après  l'établissement  de  la  puberté.  Elle  se  rencontre,  d'ail- 
leui^,  plutôt  dans  les  premières  années  de  la  vie  qu'au  voisinage  de  lu 
puberté. 

Pour  expliquer  le  développement  de  cette  manifestation  tuberculeuse,  od 
a  incriminé  le  traumatisme,  la  masturbation.  La  porte  d'entrée  du  bacille 
parait  être  assez  souvent  dans  Tintestin. 

D'ordinaire,  une  seule  glande  est  malade,  la  gauche  le  plus  souvent. 

Cliniquement,  les  lésions  tuberculeuses  du  testicule  chez  l'enfant  rap- 
pellent assez  ce  qu'on  observe  chez  l'adulte,  les  formes  aiguës  de  l'orchite 
tuberculeuse  sont  fréquentes  dans  le  jeune  âge.  Tantôt  elles  sont  primi- 
tives; plus  souvent  elles  apparaissent  secondairement  en  pleine  évolu- 
tion tuberculeuse.  Le  plus  ordinairement  cependant,  la  tuberculose  tes- 
ticulaire  de  l'enfant  prend,  comme  chez  l'adulte,  l'allure  insidieuse  de 
certaines  tuberculoses  locales.  Les  observations  publiées  par  les  auteurs 
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montrent  d'ailleurs  que  la  tuberculose  du  testicule  diffère  peu  des  autres 
tuberculoses  locales. 

Les  auteurs  ont  cherché,  inutilement  dans  la  plupart  des  cas,  s'il 
existait  comme  chez  Tadulte  des  lésions  de  la  prostate,  des  vésicules 
séminales  ou  de  la  vessie.  Seul,  le  cordon  a  paru  malade  dans  deux  cas. 

Contrairement  à  ce  qui  se  passe  chez  Thomme  fait,  le  testicule  peut 
être  lésé  profondément  sans  que  Tépididyme  soit  touché. 

Le  début  de  la  tuberculose  testiculaire  chez  Tenfant  se  fait  par  les  vais- 
seaux sanguins  ou  lymphatiques  et  non  par  les  voies  spermatiques. 

Un  côté  remarquable  de  cette  tuberculose  est  le  faible  volume 
des  noyaux  caséeux  et  l'épaisseur  considérable  de  la  zone  ftbro!de  qui 
les  entoure.  Cette  particularité  prouve  le  peu  de  virulence  de  la  lésion  et 
montre  qu'elle  tend  naturellement  à  la  sclérose  et  à  la  guérison. 

Le  pronostic  est  grave.  Sur  9  malades  observés,  il  y  a  eu  6  morts. 

Le  traitement  doit  être  surtout  général.  L'intervention  chirurgicale 
est  peu  souvent  utile,  souvent  dangereuse.  righardièrb 
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Akrokeratoma  hareditarinm,  par   NE0BURGER  {MoDâtab.   /.  praki.  DermatoLf 

XIII,  1). 

L'auteur  a  observé  un  cas  de  dermatose  généralisée  qui  offre  des  carac- 
tères tout  particuliers.  L^affection  a  débuté  dans  la  première  enfance.  L'i 
peau  présente  partout  une  coloration  d'un  jaune  brunâtre;  il  en  est  de  môme 
des  ongles;  la  conjonctive  et  la  muqueuse  buccale  sont  colorées  en  jaune.  La 
peau  donne  une  sensation  de  rudesse  et  de  sécheresse,  surtout  aux  extrémités, 
du  côté  de  Textension.  La  pigmentation  brunâtre  est  entremêlée  de  petites 
taches  blanches,  du  volume  d'une  tète  d'épingle,  qui  ont  le  caractère  de  cica- 
trices. 

C'est  particulièrement  sur  le  dos  des  mains  et  des  pieds  que  la  rudesse  de 
la  peau  est  marquée;  elle  donne  la  sensation  d'une  râpe  fine  ;  les  plis  sont  à 
peine  esquissés;  un  grand  nombre  de  petites  saillies  donnent  au  tégument 
l'aspect  d'une  peau  de  chagrin.  11  est  très  épaissi;  on  a,  par  places,  de  la 
peine  à  le  plisser.  Les  parties  anormales  du  dos  des  mains  se  continuent 
insensiblement  avec  les  parties  saines  des  paumes.  Le  dos  des  pieds  présen- 
te les  mômes  altérations  que  le  dos  des  mains;  elles  y  sont  plus  accentuées. 
La  peau  ne  peut,  pour  ainsi  dire,  pas  ôtre  déplacée  sur  les  parties  sous- 
jacentes.  Aux  deux  pieds  et  au  tiers  inférieur  des  jambes,  le  contact  du 
pinceau  et  les  piqûres  légères  ne  sont  pas  perçues,  non  plus  que  les  sensa- 
tions de  chaud  ni  de  froid  ;  il  en  est  de  môme  aux  mains,  à  un  degré 
moindre.  L'examen  histologique  d'un  fragment  de  peau  montre  que  l'épais- 
seur de  l'épiderme  y  est  de  six  à  huit  fois  plus  grande  qu^à  l'état  normal. 
L'épaississement  porte  surtout  sur  la  couche  cornée;  la  couche  épineuse  et  le 
stratum  granuleux  sont  aussi  plus  épais  qu'à  Tétat  normal. 

Ce  fait,  d'après  Fauteur ,  se  distinguerait  de  l'ichtyose  par  les  carac- 
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tèros  suivants  :  Taspect  de  la  peau  est  celui  d'une  peau  de  chagrin;  elle 
n'est  pas  cloisonnée  en  champs  distincts;  les  parties  malades  se  con- 
tinuent insensiblement  avec  les  parties  saines.  Il  n'y  a  pas  trace  de 
desi|uamation.  Un  état  poudreux  que  présente  par  places  la  surface 
cutanée,  est  provoqué  artificiellement.  L'impossibilité  de  fuire  glisser 
la  peau  sur  les  parties  sous-Jacentes  n'existe  pas  dans  l'ichtyose,  du 
moins  à  ce  degré.  Enfin,  Texamen  histologique  dénote  une  hypertrophie 
de  la  couche  épineuse,  tandis  que  les  auteurs  indiquent  dans  l'ichtyose 
un  amincissement  du  corps  muqueux;  au  contraire,  le  derme,  aminci 
chez  le  malade  de  Neuburger,  est  épaissi  dans  l'ichtyose. 

Ce  cas  mérite  une  place  à  part  parmi  les  dermatoses.  Il  offre  de  l'ana- 
logie avec  la  kératose  palmaire  et  plantaire  d'CJnna.  L'auteur  le  range 
dans  la  catégorie  des  kératinisations  diffuses  de  la  peau,  d'où  le  nom 
qu  il  lui  assigne.  h.  hallopeâu. 

Dn   pemphigns    dei    mains    (cheiro-pompholyx),   par    Winkelried    WILLIAMS 

(MoDatsb,  /.  prakt.  Dermatol.y  Xlîlf  S). 

D'après  Tilbury  Fox,  dont  la  manière  de  voir  a  été  admise  par  beaucoup 
d'auteurs,  surtout  en  Angleterre,  un  trouble  dans  l'innervation  des 
glandes  sudoripares  a  pour  résultat  un  accroissement  considérable  de  la 
sécrétion  sudorale;  la  pression  exercée  par  celte  sécrétion  exagérée 
amène  l'obhtération  des  conduits  sudoripares  dans  leur  partie  supérieure; 
la  sueur  s'accumule  au-dessus  de  l'obstacle  et  il  se  produit  une  vésicule 
dans  les  couches  profondes  de  l'épiderme.  Fox  et  Grocker  assurent  que 
la  distribution  de  ces  vésicules  répond  à  celle  des  glandes  sudoripares,  et 
le  dernier  de  ces  auteurs  dit  avoir  vu  les  conduits  sudoripares  sortir  de 
ces  vésicules.  Cette  relation  a  été  contestée  par  Santi  et  Robinson;  elle 
est  également  niée  par  l'auteur  ;  il  a  pratiqué  108  coupes  sans  la  cons- 
tater une  seule  fois  :  le  contenu  des  vésicules  n'est  pas  de  la  sueur,  mais 
bien  du  sérum. 

Il  tire  de  ses  recherches  les  conclusions  suivantes  :  1"^  une  inflamma- 
tion d'intensité  moyenne  développée  dans  la  couche  papillaire  du  chorion 
donne  lieu  à  une  exsudation  de  sérum  qui  se  fait  place  entre  les  cellules 
épineuses  et  en  amène  la  compression,  la  dégénération  et  la  destruction  ; 
2*"  les  vésicules  ainsi  produites  se  remphssent  de  plus  en  plus  de  sérum 
et  augmentent  de  volume;  3*^  uliérieurement  le  contenu  des  vésicules  se 
dessèche,  un  nouvel  épithélium  se  forme  et  les  couches  superficielles 
sont  éliminées  par  desquamation  avec  le  contenu  desséché  :  la  théorie 
d'après  laquelle  les  vésicules  représenteraient  les  conduits  sudoripares 
dilatés  est  réfutée  par  ces  observations.  h.  hallopeâu. 

Ueber  die  Entstehnng  der  Atheromcysten  (Epidarmolde  Franke)...  (Sur  le  déve- 
loppement  des  kystes  athéromatenz  (épidermoldes  de  Franke)  avec  quelque* 
remarques  sur  les  kystes  folliculaires  et  les  doubles  comédons) ,  par 
L.  TŒRŒK  {Moaats,  f.  prakt.  DermaloL,  XII y  lOj. 

L'auteur  s'est  surtout  occupé  de  rechercher,  d'après  les  caractères 
histologiques  de  ces  kystes,  s'ils  sont  dus  à  la  rétention  des  produits  de 
sécrétion  des  follicules  cutanés,  ou  si,  comme  le  veut  Franke,  il  s'agit 
de  tumeurs  développées  aux  dépens  de  germes  embryonnaires  ;  il  se 
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prononce  en  faveur  de  cette  dernière  interprétation.  Il  s*appuie,  en  pre- 
mier lieu,  sur  la  présence  de  papilles  dans  presque  toutes  les  parois  de 
kystes  alhéromateux  qu'il  a  examinées;  leur  nombre  et  la  régularité  de 
leur  disposition  ne  permettent  pas,  en  effet,  d'admettre  qu'elles  aient  pu 
se  développer  dans  le  conduit  excréteur  dilaté  d'un  follicule.  Il  invoque, 
en  outre,  le  siège  le  plus  habituellement  sous-cutané  de  ces  tumeurs,  et 
l'absence  de  toute  relation  avec  les  follicules  sébacés  et  pileux;  il  fait 
remarquer  enfin  que  leur  contenu  est  composé  surtout  de  cellules  kera- 
tinisées,  de  cristaux  de  cholestérine  et  de  détritus  de  ces  deux  ordres 
d'éléments;  on  y  trouve  également  des  corpuscules  calcaires  et  parfois 
du  pigment  hématique;  la  présence  de  la  graisse  y  est  très  exception- 
nelle ;  ce  n*est  pas  là,  il  est  vrai,  un  argument  contre  la  théorie  de  la 
genèse  par  rétention,  car  dans  des  affections  qui  reconnaissent  bien  cer- 
tainement cette  origine»  telles  que  les  diverses  variétés  de  comédons,  le 
contenu  des  follicules  dilatés  consiste  surtout  en  des  masses  kératini- 
sées;  mais  ce  fait  n'en  a  pas  moinsune  valeur  diagnostique,  car  il  montre 
que  la  bouillie  athéromateuse  n'est  pasi'lentique  au  sébum. 

L'auteur  étudie  ensuite  les  rapports  qui  existent  entre  les  alhéromes 
et  les  kystes  dermoïdes;  il  croit  qu*it  s'agit  de  productions  de  même  na- 
ture ;  il  a  trouvé  les  intermédiaires  entre  les  athéromes  de  la  structure 
la  plus  élémentaire  et  les  kystes  dennoïdes  les  plus  complexes  :  les  uns 
et  les  autres  sont  d'origine  embryonnaire.  h.  hallopeau. 

Ein  Fall  von  periodischen  Pigmentwechsel  bel  einen  Kaffern  (Cas  de  change* 
menis  périodiques    de   pigmentation   chei  un  Gafre),   par  Hugo  NIEMEYER 

{Monatsb,  f.  prakt.  Dermatol.^  XIII ^  3). 

Ce  sujet,  âgé  de  40  ans,  a  eu,  jusqu'à  Tâge  de  dix-neuf  ans,  une  pigmento- 
tion  noriiiale.  A  cet  âge,  est  apparue,  dans  le  dos ,  en  une  région  qui  avait 
été  préalablement  recouverte  de  poils  courts  et  laineux,  une  petite  tache 
blanche  qui  s'est  étendue  peu  à  peu,  a  envahi  tout  le  dos,  puis  a  gagné  les 
membres,  et  a  fini  par  occuper  toute  la  surface  du  tronc  et  des  membres. 
Simultanément,  ou  un  peu  plus  tard,  une  tache  blanche  s^est  produite  à  Toreille 
gauche  et  s*esl  étendue  inégiilièremeut  au  visage  et  au  cou,  des  îlots  de  peau 
bruns  ou  noirs  persistant  et  donnant  ainsi  à  cette  région  un  aspect  bariolé. 
Depuis  lors,  ces  colorations  varient,  les  parties  blanches  redeviennent  noires, 
et  vice  versa.  Ces  périodes  d'alternance  ont  une  durée  qui  varie  de  trois  à 
douze  mois.  Il  y  a  une  certaine  symétrie  dans  la  distribution  des  taches  du 
visage.  Les  parties  blanches  ne  sont  pas  complètement  décolorées;  leur  ton 
est  celui  de  la  peau  d'un  Européen.  u.  hallopeau. 

L'érythraama  et  son  parasite,  par  DE  MICHELE  {Giorn,  ital.  délie  malait.  vcner., 

XXVI,  -2). 

L'érythrasma  est  une  maladie  parasitaire  spéciale,  distincte  de  l'her- 
pès tonsurant,  de  Teczéma  mar^^iné,  du  pityriasis  versicolor  et  des  lé- 
sions intertrigineuses.  Le  parasite  filamenteux  que  Bizzozero  et  Firket 
appellent  leptothrix  epidennidis  n*estpas  la  véritable  cause  de  la  mala- 
die, et  sa  présence  est  acci<ientelle  et  banale.  M.  attribue  celle  cause  à 
un  parasite  également  en  Hlainents  plus  courts  et  très  minces,  et  qui 
donne  des  cultures  d'une  coloration  rougeâire  sur  la  pomme  de  terre. 
Ce  serait  là  le  véritable  microsporon  minutissimum  et  l'agent  pathogène 
de  l'érythrasma.  f.  balzer. 
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JJébbT  Ulerythema  sycosiforme,  par  A.  SAGK  [Moaatsb.    fur  prakt.   Dermalol. 

XIII, .  4  et  5). 

U  s'agit  d'une  dermatose  qui  a  débuté  par  le  cuir  chevelu,  y  a  déter- 
miné une  plaque  de  calvitie  complète  avec  atrophie  du  cuir  chevelu,  a 
envahi  ultérieurement  la  barbe,  a  peu  à  peu  intéressé,  dans  leur  totalité, 
les  parties  velues  de  la  face  en  s'accompagnant  d'une  vive  irritation  de 
la  peau,  de  chute  des  poils  et  d'une  atrophie  diffuse  et  progressive  du 
derme.  Il  ne  s'est  produit  que  tardivement  une  abondante  suppuration 
qui  a  donné  à  l'éruption  une  grande  ressemblance  avec  le  sycosis  ;  la 
production  d'une  large  cicatrice  complètement  lisse  suffit  à  l'en  dis- 
tinguer. 

L'examen  bactériologique  adonné  desrésultats  négatifs.  Les  examens 
histologiques  ont  montré  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  inflammation  suppu- 
rative;  le  processus  a  consisté,  non  dans  une  émigration  de  corpuscules 
du  pus,  mais  bien  dans  une  prolifération  des  cellules  du  derme.  Il  s'agit 
d'une  inflammation  chronique  et  hyperplasique  qui  aboutit  à  l'atrophie 
du  tissu  ;  l'auteur  l'appelle  dermite  périfolliculaire  parenchymateuse 
atrophiante  :  elle  rentre  dans  la  définition  qu'a  donnée  Unna  de  ses 
ulérythèmes.  h.  hallopëau. 

Bemerkungen     ûber    Lichen   planus    im    Sœuglingsalter,    par    Golcott    FOX 

(Monatsh,  f.  prakL  Dermalol., XIII,  6). 

Le  lichen  plan  est  rare  chez  les  enfants  ;  cependant  Tauteur  a  pu  en 
observer  une  douzaine  de  cas  chez  des  nourrissons  ;^  l'éruption  est  alors 
difficile  à  distinguer  des  syphilis  des* papuleuses,  de  certains  eczémas,  de 
certaines  éruptions  miliaires  :  néanmoins,  les  contours  anguleux  des 
papules,  leur  surface  plane,  leur  dépression  centrale  et  leur  couleur 
variant  de  celle  de  la  peau  normale  au  rouge  purpurique,  permettent 
d'arriver  au  diagnostic.  Après  la  première  enfance,  le  lichen  plan  devient 
de  plus  en  plus  rare  jusqu'à  l'âge  de  20  ans.  h.  h. 

Sur  le  lichen  ruber,  par  MINUTI  [Giorn.  iial.  délie  mal.  vener.t  XXVI,  2). 

Le  lichen  ruber  de  Hebra  et  le  lichen  plan  de  Wilson  sont  deux  va- 
riétés de  la  même  maladie  pouvant  coexister  chez  le  même  individu. 
La  forme  acuminée  est  plus  fréquente  en  Allemagne,  la  forme  plane  en 
France;  cette  maladie  est  rare  en  Italie.  L'origine  trophoneurotique 
s'appuie  sur  la  fréquence  et  la  gravité  variable  des  troubles  du  système 
nerveux.  La  nature  bacillaire,  admise  par  Lassar,  n'a  pas  été  confirmée  pai* 
d'autres  auteurs.  Le  lichen  ruber  est  avant  tout  une  dermite  du  stratum 
papiilaire  ayant  son  point  de  départ  dans  le  système  vasculaire  ;  les  alté- 
rations de  répiderme  sont  secondaires;  les  lésions  des  appareils  glan- 
dulaires et  pileux  n'appartiennent  qu'aux  stades  avancés  de  la  maladie. 
L'arsenic  est  le  véritable  remède  du  lichen  ruber,  bien  qu'on  ne  doive 
pas  négliger  la  thérapeutique  externe.  f.  balzer. 

Un  caso  di  psoriasi  in  gravidansa,  guarito  con  provocaiione  del  parto  prema- 
turo,  parL.  ROSSI  {La  Ri  forma  medica,  25  mai  1891). 

Hossi  rapporte  Thistoire  d'une  femme  de  22  ans  qui,  au  7^  mois  d'une 
deuxième  grossesse,  fut  prise  d^une  éruption  généralisée  dans  Tespace  de 


DERMATOLOGIE   ET   MALADIES   VENERIENNES.  109 

4  jours  qu'il  qualifie  de  psoriasis.  Au  bout  d*un  mois,  la  malade  fut  traitée 
par  des  moyens  assez  anodius  et  présenta  une  amélioration  rapide,  mais  ne 
tarda  pas  à  avoir  une  rechute,  suivie  d'une  amélioration  rapide  et  d^une  nou- 
velle rechute  plus  grave  que  les  deux  premières  atteintes.  L'état  généra  étant 
mauvais,  l'insomnie  résistant  aux  traitements  employés,  on  provoqua  Taccou- 
chement,  qui  fut  suivi  de  la  disparition  rapide  et  définitive  de  Téruption. 

GEORGES  TUIBIERGE. 

Die  Behandlung  der  Psoriasis  mit  Aristol,  par  RÂFF    (Areb.  t.   Derm,  und 

Sypb.,  XXIII  8). 

L'auteur  rappelle  que  Taristol  a  été  employé  déjà  dans  le  tpaitement 
du  psoriasis,  par  Eichhoff,  Schuster,  Schirren,  Nèisser. 

Il  rapporte  5  cas  dans  lesquels  Taristol,  employé  à  dO  0/0  en  pommade, 
enconodionettraumaticine,a  guéri  ou  amélioré  très  notablement  le  pso- 
riasis ;  dans  5  autres  cas,  le  traitement  n*a  pas  été  suivi  assez  longtemps. 
L'action  de  Taristol  sur  le  psoriasis  est  indéniable,  mais  il  faut  se  rap- 
peler que  le  psoriasis  est  sujet  aux  rémissions  spontanées.  Les  faits 
manquent  pour  dire  si  Taristol  peut  préserver  ou  non  des  récidives. 

F.    BALZER. 

The  treatment  of  dermatitis  herpetiformis,  par  Louis  DUHRIN 6  (Americ  J.  o 

tbe  med.  se,  p,  130,  février  1891). 

Poui*  le  traitement  local,  il  faut  se  rappeler  que  la  caractéristique  de 
l'affection  est  d'être  multiforme  :  tantôt  érythémateuse,  tantôt  vesicu- 
leuse  ou  pustuleuse.  La  première  forme  est  plus  difficilement  influencée 
par  le  traitement  que  la  seconde.  Sur  quel  principe  doit  reposer  ce  trai- 
tement? On  doit,  à  ce  point  de  vue,  considérer  une  forme  aiguë,  sub< 
aiguë  et  chronique  ;  ce  sont  les  deux  dernières  que  l'on  est  presque 
toujours  appelé  à  traiter.  La  généralisation  de  l'éruption,  la  répétition 
presque  constante  des  attaques,  vient  entraver  et  compliquer  le  traite- 
ment. Les  stimulants  seuls  paraissent  avoir  quelque  action,  le  soufre, 
sous  forme  d'onguent  dans  quelques  cas,  le  goudron  appliqué  jusqu'à 
obtenir  un  effet  légèrement  caustique.  L'ichthyol  est  moins  actif  que  le 
goudron;  de  même  la  résorcine,  le  thymol  et  Tacide  pbénique. 

Les  bains  chauds  ont  été  donnés  avec  bénéfice  ;  dans  un  cas  d'éry- 
thème  avec  vésicules,  un  bain  d'une  heure  de  durée  chaque  soir  fut  très 
bien  accepté  par  le  malade  sans  que  cependant  le  sommeil  en  devînt 
meilleur  pendant  la  nuit.  Le  même  malade  reste  toute  une  nuit  dans  son 
bain  et  calme  ainsi  ses  douleurs,  mais  laguérison  n'est  pas  plus  rapide. 

Le  traitement  interne  n'est  guère  plus  efficace  (sauf  à  l'arsenic),  à 
moins  d'être  associé  au  traitement  hygiénique.  f.  verghère. 

Hôte  sur  un  cas  de  fibrome  de  la  peau  (moUuscum  pendulum),  de  dimensions 
énormes,  par  L.  DESGUIN  {Anaales  de  la  Soc.  de  méd.  d'Anvers,  mai  1891). 

Une  femme  de  45  ans  portait  un  molluscum  du  poids  de  17  kilog.,  qui, 
par  un  pédicule  large  de  15  centimètres  et  épais  de  2  à  3  centimètres,  s'im- 
plantait à  la  nuque  et  à  Tépaule  gauche.  Ce  pédicule  donnait  passage  à  des 
vaisseaux  volumineux. 

Dès  la  naissance  il  existait  à  la  nuque  une  excroissance  très  petite,  sem- 
blable à  une  verrue;  mais  la  tumeur  n'aurait  pris  un  développement  impor- 
tant qu'après  l'âge  de  trente  ans.  L'extirpation  a  été  faite  sans  difficulté,  et 
le  pédicule  lié  au  moyen  d'une  chaîne  de  six  fortes  ligatures  de  soie.  lbflaivk« 
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Géromorphisma  cutané,  par  A.  SOUQUES  at  J.-H.  CHARGOT  {Nouv.  Iconog,  de 

la  Salpêtrière,  a»  8,  p.  169,  1891). 

Observation  d'une  jeune  fille  de  21  ans,  chez  Inquelle,  à  la  suite  d^une  af- 
fection cutanée  de  nature  inconnue,  la  peau  devenue  trop  large  s'est  creu- 
sée de  rides  sur  presque  toute  la  surface,  en  môme  temps  qu'elle  devenait 
flanque,  pendante,  mobile  sur  les  plans  sous-jacents,  prenant,  en  un  mot,  le 
masque  de  la  sénilité.  Cette  altération  cutanée  s'est  développée  très  rapide- 
ment. Seule  la  peau  est  altérée,  surtout  dans  les  éléments  de  la  couche  der- 
mique. En  outre  certaines  régions  sont  à  peine  touchées,  comme  les  extrémi- 
tés des  membres,  la  partie  supérieure  de  la  face.  Cet  état  pathologique  doit 
être  placé  à  côte  de  certaines  cachexies  innomées,  à  côté  du  myxœdcme,  etc. 
mais  il  ne  peut  s'agir  ici  de  sénilité,  même  précoce,  au  sens  strict  du  mot;  en 
effet,  la  peau  seule,  et  encore  dans  quelques-uns  de  ses  éléments,  est  altérée, 
les  divers  viscères,  les  divers  appareils,  les  tissus^  sont  d^une  femme  de 
vingt  ans.  g.  lyon. 

I.  —  Report  of  a  case  of  PageVa  diaaase  of  the  rlght  nipple,  par  Henri  O'NEILL 

{Brit.  med,  j.,  p.  846,  18  avril  1891). 

II.  —  Thizteen  cases  of  Paget'a   dlsease    (13   cas  de  maladie  de    Paget),  par 

Anthony  A.  BOWLBY  (Ibidem,  16  mai  1891). 

I.  —  Femme  de  54  ans,  ayant  nourri  huit  enfants.  En  1882,  elle  s'aperçoit 
que  le  mamelon  droit  est  irnté  et  laisse  suinter  un  liquide  aqueux  :  la  peau 
est,  à  ce  niveau,  rouge  et  douloureuse.  En  1885,  on  constate  une  ulcération 
très  pénible  entourant  le  mamelon  sur  une  étendue  de  2  pouces  :  rouge, 
profonde,  exsudant  une  sérosité  gommeuse  et  acre.  Cet  état  persiste  en 
s'aggravent  de  1885  à  1889.  Amputation  le  6  février  1889  et  curage  de  l'ais- 
selle, dont  les  ganglions  commencent  à  se  prendre.  Giiérison  immédiate; 
mais  cinq  mois  après,  amaigrissement,  douleurs  dans  la  région  du  foie  et 
du  rein  liroit,  nodules  de  lymphangite  sur  la  peau  de  Paisselle.  Consomption 
progressive  et  mort  dans  la  cachexie  le  27  octobre. 

La  présence  d'une  ulcération  initiale  du  mamelon  est  rare  en  pareil  cas  ; 
la  lenteur  de  l'évolution  (6  ans  1/2)  également.  La  tumeur  fut  examinée  :  il 
s'agissait  d^un  épithéiiome  préaenlant  les  psorospermies  décritespar  Darier. 

n.  —  Confirmation  de  la  présence  sur  le  mamelon  et  dans  les  sécré- 
tions épidermiques  de  la  mamelle,  des  corps  signalés  par  Darier  comme 
étant  des  prorospermies.  Aussi  l'auteur  croit-il  nettement  â  Torigine 
parasitaire  de  la  maladie.  Quant  à  amener  la  dégénérescence  cancéreuse 
ultérieurement,  c'est  là  un  pomt  discuté  :  l'auteur  n'y  croit  pas  pour 
son  compte. 

Hutchinson  a  rencontré  des  coccidies  et  des  psorospermies  dans  5  cas 
d'eczéma  chronique  du  mamelon. 

D'Arcy  Power  a  expérimenté  la  virulence  de  la  sécrétion  et  a  cherché 
à  provot^uer  du  cancer  chez  les  animaux.  Il  n'a  pu  y  réussir,  mais  il  a 
déterminé  des  suppurations  locales.  h.  r. 

Pathologisch-anatomische  Beitrâge  sur  Elepbantiasis  congenita,   par   JORDAN 

[Ziegler's  Beitrâge  z.  patb,  AoaLy  VIII,  1,  p.  71). 

De  deux  autopsies  d'éléphantiasis  congénital,   l'une  de  la  fesse,  l'au- 
re  de  la  jambe  et  du  pied  droits,  Jordan  conclut  que  c'est  le  système 
vasculaire  (et  plus  particulièrement  les  capillaires)  qui  est  le  point  de  dé- 
part de  l'hyperplasie  conjonctive.  11  y  a  néoformation  de  capillaires, 
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épaiseissement  de  leurs  parois  et  consécutivement  augmentation  du  tis- 
su conjonctif.  Les  nerfs  sont  lésés,  mais  t)eaucoup  moins  que  le  derme  et 
le  tissu  sous-cutané  ;  il  n*y  a  là  qu'une  différence  quantitative^  corres- 
pondant à  la  moins  grande  quantité  de  tissu  conjonctif  que  Ton  trouve 
normalement  dans  les  nerfs,  par  rapport  à  celle  qui  existe  dans  le  derme 
et  Fhypoderme.  Il  existe  en  effet  une  hyperplasie  du  tissu  conjonctif  de 
tous  les  organes  composés  qui  appartiennent  à  la  région  malade.  L'au- 
teur pense  que  c'est  la  lésion  des  vaisseaux  qui  est  congénitale,  c.  luzet. 

Gontribnto  alla  ricerca  dei  microorgahismi  nel  pemfigo  cronico,  par  DE  MICHELE 

(GiorD,  ital.  délie  mal.  vener.,  XX VI^  1). 

Dans  un  cas  de  pemphigus  chronique  Tauteur  a  pu  isoler  un  microbe 
dont  les  colonies  s'enfoncent  dans  Tagar  sous  la  forme  d'un  clou  blan- 
châtre. C'est  un  microcoque  très  petit,  isolé  ou  groupé  en  chaînettes  ou 
en  zooglées,  dont  le  milieu  de  culture  le  plus  favorable  est  Tagar.  Dans 
les  divers  tissus,  ce  microcoque  est  également  en  éléments  isolés  ou  en 
chaînettes.  Dans  la  peau  on  le  trouve  souvent  dans  le  derme,  où  il  existe 
en  zooglées  dans  les  points  les  plus  altérés.  L'auteur  Ta  trouvé  aussi 
dans  les  reins  et  dans  la  rate.  Il  manque  dans  les  centres  nerveux.  Ce 
microbe  est  bien  toléré  par  les  animaux  et  ne  détermine  pas  chez  eux 
de  suppuration.  f.  balzer. 

Pemphigus  des  nouveau-nés,  par  BODENSTAB  {DJasert.  inaug.  Halle,  1890). 

L'auteur  a  observé  une  petite  épidémie  de  pemphigus  :  12  enfants 
nouveau-nés  furent  simultanément  atteints,  tous  mis  au  monde  par  la 
même  sag^e-femme.  L'épidémie  cessa  le  jour  où  la  sage-femme  fut  sus- 
pendue de  ses  fonctions.  Trois  enfants  moururent,  et  Taffection  gagna 
par  contagion  quelques  adultes.  Le  contenu  des  bulles  renfermait  du 
staphylocoque  doré  et  du  staphylocoque  blanc.  h.  r. 

.  —  Alcune  ricerche  batteriologiche   su  dl   un  caso  di  rinoscleroma,  par  JAJÂ 

(Giorn,  ital.  délie  mal,  vener,,  XXVI^  1). 

II.  ~  Un  nuovo  metodo  di  colorazione  deibacilli  del  rinoscleroma,  par  HIBELLI 

{/AiU,   XXVI,  2). 

L  —  Jaja  rapporte  une  observation  de  rhinosclérome  à  l'occasion  du- 
quel il  a  expérimenté  diverses  substances  antiseptiques  de  manière  à  ju- 
ger la  résistancedu  parasite.  L'acidn  phénique  à  1  0/0,  déjà  employéavec 
succès  dans  un  cas  par  StoukovenkofF,  ne  lui  a  pas  donné  le  même  ré- 
sultat ni  expérimental  ni  clinique.  La  résorcine  ne  s'est  pas  opposée 
non  plus  au  développement  des  cultures,  même  à  10  0/0.  Le  sublimé, 
employé  à  1  0/0,  a  déterminé  chez  le  malade  une  irritation  excessive.  A 
S  0/00,  le  sublimé  empêche  le  développement  des  cultures  bien  mieux 
que  l'acide  phénique  ;  pourtant,  même  à  cette  dose,  il  ne  donne  pas  de 
bons  résultats  quand  on  l'injecte  dans  les  tissus.  Le  bacille  meurt  au 
bout  de  cinq  minutes  d'txposition  à  une  température  de  100*.  L'inocula- 
tion chez  le  lapin  a  échoué. 

II.  —  Mibelli  emploie  le  carmin  aluné  de  Grenacher  :  il  en  fait  une  so- 
lution dans  l'eau  bouillante  à  4  0/0.  On  y  fait  séjourner  les  coupes  envi- 
ron une  heure,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  obtenu  une  bonne  coloration  des 
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noyaux  ;  on  lave  dans  l'alcool  et  Ton  monte  dans  la  résine  dammar.  On 
obtient  ainsi  une  coloration  des  bacilles,  mieux  réussie  que  parles  autres 
méthodes.  f.  balzbr. 

De  la  tuberculose  cutanée  primitive  par  inoculation  directe,  par  DUBREUILH 

et  LAUGHË  (Arc/i.  de  méd,  expér.,  II,  p.  5,  601). 

Une  femme,  occupée  à  laver  les  linges  d'un  phtisique,  voit  se  déve- 
lopper sur  le  côté  dorsal  des  doigts  delà  main  droite  des  lésions  chroniques 
qui  sont  bientôt  reconnues  comme  constituant  une  tuberculose  verru- 
queuse  digitale.  Il  s'ajoute  une  lymphangite  gommeuse  du  membre  et 
de  nombreux  ganglions  tuberculeux  de  l'aisselle. 

Il  y  a,  dans  cette  tuberculose  cutanée  verruqueuse,  une  variété  inté- 
ressante, à  rapprocher  des  autres  formes  :  !•  ulcère  tuberculeux  pri- 
mitif; 2*  ulcère  tuberculeux  secondaire  ;  3**  ulcère  tuberculo-gommeux  ; 
4°  lupus.  C'est  sans  doute  le  nombre  différent  des  bacilles,  la  virulence 
inégale,  la  disposition  du  terrain,  etc.,  qui  règlent  ces  évolutions  diverses. 

OIRODE. 

Contribution   à  Tétude    de   la  tuberculose    verruqueuse    de    la   peau,    par 

ANGIBAUD  {Thèse  de  Paris,  1891). 

Dans  ce  travail  basé  principalement  sur  des  recherches  faites  par  Da- 
rier,  l'auteur  affirme  la  nature  tuberculeuse  de  cette  affection.  Par  sa 
structure  histologique,  le  petit  nombre  des  bacilles,  la  lésion  se  rap- 
proche du  lupus  et  surtout  du  lupus  scléreux  de  Leloiret  Vidal.  Il  n'y  a 
pas  lieu  d'établir  de  distinction  entre  ce  lupus  scléreux  et  la  tuberculose 
verruqueuse  de  la  peau  décrite  par  Riehl  et  Paltauf.  Il  y  a  aussi  de 
grandes  analogies  avec  le  tubercule  anatomique,  comme  lésions  et  comme 
aspect  clinique. 

Les  légères  différences  qui  les  séparent  au  point  de  vue  clinique  relè- 
vent simplement  de  la  différence  de  réaction  du  terrain  sur  lequel  se  fait 
l'inoculation  du  bacille  tuberculeux.  f.  balzer. 

Glossite  papuleuse   aiguS,  par   P.  MIGHELSON  {Berlin.  kJin.    Woehens.,  a*  47, 

p.  1094,  24  novembre  1890). 

Femme  de  34  ans,  prise  brusquement,  le  4  juillet,  de  fièvre,  de  frissons  et 
de  douleurs  ardentes  à  la  langue  qui,  le  jour  même,  était  couverte  d'éle- 
vures  blanches.  Les  deux  jours  suivants,  nouvelles  poussées  semblables. 
Le  6  juillet,  apyrexie;  sur  le  dos  delà  langue,  une  dizaine  d'élevures  rondes, 
variant  d'une  tète  d*épingle  à  un  gros  pois,  et  faisant  une  saillie  de  1  1/2  à 
3  millimètres.  Leur  surface  est  d'un  blanc  laiteux  opaque  et  un  peu  jau- 
nâtre au  centre  des  plus  volumineuses  ;  les  papules,  de  grosseur  moyenne, 
sont  légèrement  ombiliquées.  Leurtoucher  est  peu  douloureux;  aux  piqûres, 
elles  ne  fournissent  aucun  liquide.  A  leur  voisinage  immédiat,  la  muqueuse 
lingunle  présente  de  la  rougeur,  qui  se  confond  insensiblement  avec  la  teinte 
normale.  A  la  face  interne  de  la  lèvre  inférieure,  en  face  de  Tincisive  interne 
gauche,  se  voit  une  papule,  blanc  jaunâtre,  grosse  comme  une  tête  d*épingle, 
encadrée  par  une  aréole  de  3  millimètres  de  muqueuse  rouge  et  gonflée. 
Gingivite  :  la  pression  sur  les  gencives  gonflées  est  douloureuse  et  donne 
issue  a  un  liquide  concrète  à  la  base  des  couronnes  dentaires  sous  forme 
d^eiiduit  crémeux  jaunâtre.  Un  peu  de  salivation,  fétidité  modérée  de  la 
bouche.  Adénite  cervicale  gauche.  Le  lendemain,  toutes  les  ôlevures  de  la 
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veille  ont  grossi  et  quelques-unes  confluent  sur  leurs  bords.  L'aspect  des 
papules  les  plus  anciennes  s'est  assez  notablement  modifié  :  entre  leur  om- 
bilicatioD  centrale  et  leur  partie  périphérique,  s'est  formée  une  zone  inter- 
médiaire représentant  un  cercle  pointillé,  brun  rougeâtre,  largo  de  1  à  2  m-il- 
iimètres,  et  leurs  talus  marginaux  ont  pris  une  teinte  rougeàtre  livide. 
L'entourage  de  ces  élevures  e^t  moins  rouge  que  celui  de  celles  qui  sont  plus 
petites  et  plus  récentes. 

Le  surlendemain,  les  papules  anciennes  sont  un  peu  affaissées,  leur  con- 
sistance moins  dure  et  leur  coloration  uniforme,  jaune  verdâtre.  Dès  le  jour 
suivant,  elles  sont  remplacées  par  des  érosions  superficielles  recouvertes  de 
pus  et  circonscrites  par  un  rebord  finement  dentelé.  L^adénite  a  disparu  et 
la  gingivite  est  en  voie  de  régression. 

Examen  microscropique  de  2  papules  récentes  excisées.  Épithélium  très 
ramolli,  creusé  de  nombreuses  cavités  de  grandeur  variable,  vides  ou  ne 
contenant  que  des  caillots  flbrineux  en  filaments  ressemblant  à  des  toiles 
d*araignée;  noyaux  cellulaires  encore  colorés.  Les  cellules  épithéliales  ainsi 
altérées  sont  séparées  de  la  couche  papillairc  par  deux  ou  trois  rangs  de 
cellules  finement  granuleuses,  fusiformes,  en  partie  munies  de  noyaux  pâles, 
et  placées  horizontalement  les  unes  à  côté  des  autres.  En  haut,  ces  cellules 
granuleuses  sont  recouvertes  d'une  lamelle  homogène,  analogue  à  une  cu- 
ticule, i^es  papilles  sont  hypertrophiées  et  infiltrées  de  cellules  rondes  qui 
remplissent  souvent  le  calibre  de  leurs  vaisseaux  sanguins.  L'infiltration  de 
petites  cellules  s'étend  aux  autres  parties  conjonctives  de  la  muqueuse, 
mais  diminue  d'intensité  dans  les  couches  profondes.  La  portion  épilhéliale 
des  efflorescences  contenait  de  grandes  quantités  de  bactéries  qu'on  retrou- 
vait en  quantité  beaucoup  moindre  dans  la  portion  sous-épithéliale.  Mais 
partout  c'était  un  mélange  de  microcoques  et  de  bacilles,  sans  prédominance 
d'aucune  forme  bien  caractérisée.  J.  s. 

Beitrag  lur  Glossopathologie   (Glossite  superficielle  chronique),  par  M.  JOSEPH 

(Deutsche  ined.  Wocb.,  /»•  18,  p.  618,  1891). 

Il  s'agit,  d'après  l'auteur,  de  la  maladie  que  MôUer,  de  Kônigsberg, 
a  décrite  sous  le  nom  de  glossite  superficielle  chronique  en  1851,  et  dont 
Michelson  a  publié,  en  1890,  trois  observations  (R.  S.  M.,  XXXVI1I,212). 
On  ne  trouve  pas  cependant  ici  les  plaques  si  nettement  délimitées  dont 
parlent  les  auteurs. 

(•"emme  de  23  ans,  paraissant  bien  portante,  souffrant  depuis  2  ans  1/2 
d'une  affection  linguale.  La  langue  est  rouge,  sillonnée  d^  profondes  rhagades, 
avec  des  papilles  saillantes.  La  teinte  rouge  a  son  maximum  au  niveau  de  la 
pointe  et  des  bords. 

A  la  face  interne  des  joues  existent  deux  traînées  blanchâtres,  larges  d'un 
centimètre,  au-dessous  desquelles  on  trouve  une  surface  saignante.  Môme 
dépôt  sur  plusieurs  points  des  gencives.  Rien  au  palais  ni  au  pharynx. 

La  langue  est  douloureuse  au  contact;  les  mouvements  en  sont  pénibles.  Pas 
de  troubles  du  goût.  La  salivation  est  un  peu  augmentée.  Salive  alcaline. 

On  essaye  divers  médicaments.  Le  plus  efficace  est  Tacide  lactique,  mais 
Tamélioration  n'est  que  passagère.  l.  galliard. 

Oa  cas  d'actinomycose  de  la  face,  par  DARIER  et  GAUTIER  {Annales  de  derm.y 

juin  1891). 

Femme,  âgée  de  25  ans,  habitait  Paris  depuis  7  ans,  originaire  de  Prusse. 
En  janvier  1890  abcès  dentaire  à  la  2*  incisive  supérieure  droite,  qui  guérit 
sans  incident;  en  octobre,  apparition, à  la  joue  du  môme  côté,  d'une  tumeur 
dure,  rouge,  qui  suppure  un  peu  et  s'entoure  de  nodules  satellites,  qui  sup- 
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purent  également.  Cette  tumeur, qui  occupe  presque  toute  la  joue,  est  mame- 
lonnée, d'une  consistance  inégale»  dure  ou  molle  par  places,  ronge,  chaiid<^,  dou- 
loureuse à  la  pression.  Ganglions  sains.  Etat  général  excellent.  Le  pus  con- 
tient des  grains  d*actinomyces  facilement  démontrée  par  Texamen  microsco- 
pique.Gautier  traite  la  mainde  par  Tapplicatiou  de  son  procédé électro-chirni que: 
implantation  de  deux  aiguilles  de  platine  reliées  aux  deux  ptMesd^unebalterie, 
dans  les  T*odules  de  la  tumeur  et  injection,  toutes  les  minâtes,  de  quelques 
gouttes  d'une  solution  de  Kl  au  1/10*.  L'opération,  qui  dure  20  minutes,  a 
été  faite  4  fois  sous  le  chloroforme,  à  8  jours  d'intervalle.  La  malade  a  fini 
par  guérir  complètement  sous  Pinfluence  de  ce  traitement  avec  uno  cicatrice 
satisfaisante.  f.  balzbr. 

L  ^  Zur  Frage  ûber  die  Yerânderungen  der  Knochen...  (Altérations  des  os 
dans  la  lèpre ,  ostéite  et  ostomyélite  lépreuses  )  »  par  SAWTSGHENSKO 
(Zicgler's  BcUrége  z.  paib.  Anat.,  IX,  2,  p.  241,  1891). 

II.  —  Protective  antagonistic  inoculation  in  leprosy,  par  Beaven  RAKE  (Britm 

med,  J.,  p.  12,  janvier  1891). 

III.  —  Traitement  de  la  lèpre  par  l'élongation  des  nerfs,  par  A.  MITRA  (Amerie. 

J,  of  the  med,  se.  Juillet  1891). 

I.  —  Les  bacilles  apportés  par  voie  sanguine  pénètrent  dans  les  cel- 
lules de  la  moelle,  y  forment  des  vacuoles,  et^  par  leur  multiplication, 
arrivent  à  tuer  rélémeiit,  dont  le  noyau  ne  se  colore  plus.  Les  bacilles 
mis  en  liberté  irritent  le  tissu  et  provoquent  la  formntion  de  nodules 
inflammatoires  à  cellules  épithélioïdes,  puis  les  zoogloées  passent  dans 
les  vaisseaux  lymphatiques,  les  thromiosent  et  y  développent  des 
pseudo-cellules  géantes.  Autour  des  nodules  lépreux,  Tos  est  résorbé 
par  les  ostéoclastes,  et  ce  processus  peut  être  suivi  à  la  fois  dans  la 
cavité  médullaire,  sous  le  périoste  et  dans  les  canaux  de  Havers.  De 
plus,  on  peut  noter  la  pénétration  des  bacilles  dans  les  cavités  des  cor- 
puscules osseux  et  la  destruction  des  cellules  osseuses  par  ces  micro- 
organismes. G.  LUZET. 

IL  —  On  sait  que  sous  Tinfluencô  de  la  variole,  de  Térysipèle,  de  la 
pneumonie,  les  tubercules  de  la  lèpre  peuvent  disparaître  et  Taffection 
locale  rétrocéder  comme  le  lupus.  Beaven  Rake  a  cherché  à  produire 
les  mêmes  effets  par  rinoculaiion  sous-cuiaiiée  du  bacille  lépreux. 
Voici  le  résultat  de  ses  expériences  : 

a)  Dans  les  formes  de  lèpre  anesthésique,  l'inoculation  amène  de  la 
rougeur,  du  gonflement  momentané,  parfois  de  la  suppuration,  mais 
pomt  (l^efTets  permanents; 

b)  Dans  la  lèpre  tuberculeuse  parfois  se  produit  une  ulcération  locale 
avec  destruction  sur  place  des  tubercules,  mais  jamais  sur  une  grande 
étendue,  ni  d*une  façon  définitive; 

c)  Dans  les  formes  fébriles,  aucun  bon  résultat.  h.  r. 

III.  —  Après  avoir  constaté  l'inutilité  de  la  plupart  des  traitements 
employés,  fauteur,  dans  57  cas  de  lèpre  anesthésique,  a  expérimenté 
rélongalion.  Les  résultats  sont,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  très 
satisfaisants  lorsqu^on  pratique  Télongation  dès  les  premières  périodes 
de  raffeclion.  Malheureusement  Tamélioration  n'est  que  temporaire.  Le 
patient  est  généralement  amélioré  au  point  qu'il  peut  quitter  l'hôpi- 
tal en  se  croyant  guéri,  les  ulcérations  en  bonne  voie  de  cicatrisation, 
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et  rétat  général  très  amélioré.  Ce  n*est  cependant  qu*un  traitement 
palliatif.  Sur  45  cas  traités  ainsi,  on  a  obtenu  14  améliorations  très 
notables,  8  améliorations  légères  ;  23  fois  il  n*y  eut  aucun  changement. 

A.   VERGHàRE. 

Lepra  mit  besonderer  Berûcksichtigung  der  Uebertragung  duroh  HereditAt 
oder  Contagion  (Transmissibilité  de  la  lèpre  par  hérédité  ou  contagion),  par 
ARlflMG  {Arch.    f.  Detm.  uad  Syph,,  XXIII,  i). 

La  connaissance  du  bacille  de  Hansen  ne  nous  a  pas  encore  conduits 
à  des  notions  précises  sur  la  pathogénie  de  la  lèpre,  et  sur  la  pénétration 
de  cet  organisme  dans  le  corps  humain.  Ya-t-il  transmission  héréditaire? 
cela  parait  douteux;,  il  n'existe  pas  de  lèpre  fœtHle  analogue  à  la  syphi- 
lis fœtale.  La  lèpre  est  chez  Tenfant  ce  qu'elle  est  chez  radulle.  L'auteur 
fait  observer  que  la  lèpre  atteint  de  bonne  heure  les  ovaires  chez  la 
femme  et  les  testicules  chez  l'homme.  Les  fonctions  génitales  sont  rapi- 
dement compromises.  L'auteur  en  tire  contre  Thérédité  fréquente  de  la 
lèpre  un  argument  qui  n'est  pas  sans  valeur.  Sans  la  repousser  complè- 
tement, il  croit  qu'elle  crée  plutôt  une  prédisposition,  et  que  la  lèpre 
infantile  peut  être  attribuée  souvent  à  une  contagion  précoce  dans  le 
milieu  lépreux.  Il  est  remarquable  de  voir  que  dans  les  familles  de  lé- 
preux, quelques-uns  des  enfants  échappent  à  la  maladie,  d*où  la  propo- 
sition que  l'auteur  a  faite  au  gouvernement  hawaïen  d*isolerdes  familles 
lépreuses  les  enfants  sains.  D'autre  part,  l'auteur  rappelle  les  faits  con- 
cluants dans  lesquels  la  lèpre  ne  peut  être  attribuée  qu'à  la  contagion. 
L*homme  est  le  seul  véhicule  de  la  contagion.  La  lèpre  n'est  pas  héré- 
ditaire, mais  c'est  pourtant  une  maladie  de  famille  ;  chaque  cas  crée 
autour  de  lui  un  foyer  qui  s'étend  plus  ou  moins,  suivant  les  circons- 
tances. La  vaccination  de  bras  à  bras,  pratiquée  avec  négligence,  peut 
être  certainement  une  cause  de  diffusion  de  la  maladie.  L*auti  ur  cite  le 
rapide  développement  d'une  cinqurtntaine  de  cas,  dans  des  localités  de 
Hawaï,  après  des  vaccinations  faites  ainsi  sans  discernement.  L'auteur 
a  pu  s'assurer  que  la  lymphe  des  boutons  du  vaccin  contient  des  bacilles 
chez  les  lépreux,  quelquefois  même  dans  la  peau  saine  en  apparence. 
Dans  les  pays  où  la  maladie  existe,  la  vaccination  de  bras  à  bras  doit  être 
défendue.  On  a  aussi  accusé  les  moustiques  de  véhiculer  les  germes  de 
la  maladie;  l'auteur  a  examiné  plusieurs  fois  des  moustiques  gorgés  de 
sang  de  lépreux,  sans  constater  la  présence  des  bacilles.      p.  balzbr. 

I.  —  Recherchei  expérimentalea  sur  Tinoculation  des  produits  scrofulo-tuber- 
calenx  et  en  particulier  dn  lupus  vtilgaire,  par  LELOIR  {Ann.  de  derm.^  d**  S 
et  9,  1891). 

II.  —  Action  combinée  du  bacille  de  Koch  et  des  agents  de  la  suppuration  dans 

l'évolution  du  lupus  vulgaire,  par  LELOIR  et  TAVERNIER  (Ibid,). 

III.  —  Note   sur   la   nature   d'un   lupus  érytbémateux,   par  HALLOPEAU  et 

JEANSELME  {Ibid.). 

1.  —  Le  lupus  doit  être  considéré  comme  une  tuberculose  tégumentaire 
peu  virulente,  peu  riche  en  agents  pathogènes,  en  général  distincte  de 
la  tuberculose  vulgaire  classique  par  ses  caractères  spéciaux  :  1^  bacilles 
peu  nombreux;  2^  nécessité  d*inoculer  de  gros  morceaux  dans  un  mi* 
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lieu  favorable  (péritoine  du  cobaye  ou  œil  du  lapin)  ;  3«  lenteur  d'infection 
de  l'animal.  Le  lupus  serait  donc  moins  virulent  que  les  gommes 
tuberculeuses  tégumentaires  et  surtout  que  la  tuberculose  cutanée  vraie. 

II.  —  La  suppuration  du  lupus  est  surtout  sous  la  dépendance  des 
microbes  pyogènes  et  en  partculier  du  staph.  aureus.  Les  microbes 
activent  la  marche  des  ulcérations,  et  leur  action  nocive  doit  être  enrayée 
à  tout  prix. 

III.  —  Homme  figé  de  35  ans,8crofuleux  dès  Tenfance,  atteint  à  la  faced^un 
lupus  érythémateux  étendu  et  nettement  caractérisé,  avec  retentissement  sur 
les  ganglions  du  cou;  le  malade  succombe  bientôt  à  une  poussée  de  granulie 
pulmonaire. 

Des  fragments  volumineux  de  ce  lupus  ont  été  inoculés  dans  le  péritoine  de 
quatre  col)ayes.  L*nn  est  mort  d*accident  septicémiques,  les  trois  autres  ont 
survécu;  mais  les  inoculations  n*ont  pas  donné  de  résultat.  On  peut  se  de- 
mander, en  présence  de  ce  nouvel  échec  de  Pexpérimentation,  si  le  lupus  éry- 
thémateux n^est  pas  une  forme  de  tuberculose  lellement  atténuée  qu'elle  soit 
devenue  incapable  d^ôire  transmise  par  l'inoculation.  f.  balzer. 

Ueber  Autotuberculinisationbeim  Lupus,  par  P. -6.  UNNA  [Berlin,  klin.  Wochens.j 

fl*  25,p.  609,  njuin  1891). 

La  tuberculine  de  Koch  n*a  d'action  que  sur  les  éléments  jeunes,  hyper- 
trophiques  du  lupus^  à  savoir,  les  cellules  de  plasma  et  le  tissu  fibreux. 
Pour  en  bénéficier,  pas  n'est  besoin  de  recourir  aux  injections  de  Koch, 
puisque  chaque  lupique  porte  avec  lui  un  réservoir  de  tuberculine  qu'il 
suffit  de  mobiliser,  de  faire  entrer  dans  le  système  circulatoire.  A  cet 
effet  on  recourra  aux  agents  résorbants.  Laissant  de  côté  les  agents 
d'ordre  chimique  qui  pourraient  décomposer  la  tuberculine,  dont  la  na- 
ture est  encore  inconnue,  Unna  s*adresse  au  massage.  Mais  pour  ne  pas 
rompre  le  fragile  revêtement  d'épiderme,  il  interpose  une  gaze  emplas- 
tiqueau  zinc;  si  la  peau  est  déjà  ulcérée,  il  applique  un  morceau  de 
gaze  à  l'acide  salicylique  et  à  la  créosote,  dont  les  effets  fondants  s'ajou- 
tent à  ceux  du  massage. 

Les  manipulations  se  composent  de  pressions  et  de  pétrissages  prati- 
qués avec  2  ou  4  doigts  à  travers  la  gaze,  qu'on  laisse  en  place  entre  les 
séances  pour  absorber  les  sécrétions.  Chaque  jour,  Unna  masse,  de  1  à 
3  minutes  au  plus,  une  étendue  de  1  marc.  Les  effets  du  massage  s'éten- 
dent à  distance  et  se  traduisent,  suivant  qu'il  est  plus  ou  moins  éner- 
gique, soit  par  un  simple  affaissement,  soit  même  par  de  la  rougeur  des 
portions  non  touchées  du  lupus.  Immédiatement  après  la  séance, 
la  partie  massée  est  rouge  vif  et  œdématiée;  mais  dès  le  lendemain 
elle  est  déjà  plus  aplatie  qu'avant  le  traitement.  Sur  aucun  de  ses  14  lu- 
piques  Unna  n'a  observé  de  fièvre. 

Il  est  bien  entendu  qu'il  ne  s'agit  pas  d'un  traitement  radical  du  lupus. 
C'est  tout  simplement  le  traitement  préparatoire  à  l'emploi  des  cautéri- 
sations, c'est-à-dire  une  médication  résorbante  analogue  aux  scarifica- 
tions de  Squireet  de  Vidal  (fl.  S.  M.,  XV,  603)  dont  le  mode  d'action, 
mystérieux  jusqu'ici,  doit  s'expliquer  de  la  même  façon  par  une  autotu- 
berculinisation.  j.  b. 

Ueber  Adenoma  sebacanm,  par  GASPART  [Arcbiv  f.  Derm,  nndSyph.^XXlIl,  3). 
L'auteur  a  observé,  en  1888,  une  jeune  fille  de  19  ans,  juive  de  la  Pologne 
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rasse^bmne  et  assez  robuste,  dont  le  nez,  les  joues, le  front,  étaient  couverts 
de  très  nombreuses  excroissanoes  rouges  ou  jaunâtres,  arrondies,  très  voi- 
sines, sans  confluence.  Ces  tumeurs  ne  présentaient  ni  cectre  ni  oriflce  ; 
leur  volume  variait  beaucoup  et  atteignait  pour  les  plus  grosses  celui  d^une 
lentille.  Elles  étaient  d*une  consistance  ferme,  sans  angieetasie,  sans  sé- 
borrhée. Les  tumeurs  étaient  surtout  nombreuses  à  la  lèvre  supérieure  et 
n^existaient  qu*à  la  face.  Cette  éruption,  au  dire  de  la  malade,  serait  sur- 
venue à  la  suite  d*une  variole  dont  la  période  de  desquamation  avait  été  fort 
longue  et  prolongée  peut-être  par  l'application  de  pommades  irritantes. 
L'auteur  dit  que  les  caractères  cliniques  et  histologiqnes  de  ces  tumeurs  sont 
tels  qu'il  n'hésite  pas  à  rapprocher  son  observation  de  celles  qui  ont  été  pu- 
bliées par  Balzer  avec  Ménestrieret  Grandhomme,  puis  par  Pringle.  11  adopte 
volontiers  le  nom  d'adénome  sébacé,  que  ces  auteurs  ont  employé. 

F.  BALZER. 

Traitement  du   lupus;  emploi    des   greffes    dermo-épidermiques ,   par   BAUR 

(Thèse  de  Nancy,   1891). 

L'auteur,  après  avoir  étudié  les  divers  modes  de  traitement  du  lupus, 
examiue  un  procédé  employé  d'abord  par  Hahn,  puis  repris  en  ces  der- 
niers temps  par  Vautrin  à  Nancy.  L'ablation  du  lupus  est  faite  au 
bistouri  ;  puis  sur  la  cuisse  ou  l'avant -bras  on  prend  un  lambeau  de 
dimension  supérieure  à  celle  de  la  plaie  obtenue  à  l'aide  du  rasoir 
couché  à  plat  de  manière  à  détacher  un  fragment  de  peau  aussi  épider- 
mique  que  possible,  n'entamant  que  le  sommet  des  papilles.  On  fait 
ensuite  un  pansement  humide  aseptique  renouvelé  du  3*  au  4^  jour  ou 
un  pansement  sec  renouvelé  le  Séjour.  Les  observations  rapportées  par 
l'auteur  montrent  qu'on  peut  obtenir  ainsi  une  guérison  réelle. 

F.  BALZER. 

Traitement  dn  lupus  par  le  chlorure  d'or»  par  J.  RUSIN  (Mcditzin.   Obozrenic^ 

p,  509,  II*  5,  1891). 

Femme  de  40  ans,  atteinte  de  lupus  depuis  13  ans.  Injections  sous-cutanées 
d'une  solution  à  1/100  de  chlorure  d'or,  combinée  avec  une  solution  à  1/100 
de  cyanure  de  potassium.  Le  lupus  envahissait  toute  la  face,  le  nez,  le  front, 
les  joues,  la  voûte  palatine,  avec  des  ulcérations  suintantes.  En  11  jour» 
six  injections  furent  pratiquées,  correspondant  à  une  dose  de  0^005  de  chlo- 
rure d'or,  et  de  0,0005  de  cyanure  de  potassium  par  injection.  11  y  eut  un 
mieux  notable  dès  le  2*  jour;  diminution  du  gonflement  de  la  face,  dessiccation 
des  ulcères,  cicatrisation  des  parties  érodées,  qui  devinnrent  granuleuses. 
Les  injections  étaient  parfois  suivies  de  frissons  et  d'un  peu  deûèvre.  h.  r. 

I.  ^  Sol  fango  del  favo,  par  MIBELLI  (La  Riforma  medica,  p.  817,  27  mars  1891), 

n.  -^  Ancora  snl  fongo  del  favo,  par   LE   MÊME   (La  Biforma  mediea,  p,  37, 

0  avril  1891). 

I  et  II.  —  En  cultivant  sur  divers  milieux  nutritifs  des  fragments  de 
godets  faviques  empruntés  à  des  godets  du  cuir  chevelu  ou  de  la  peau, 
anciens  ou  récents,  chez  trois  sujets  différents,  Mibelli  a  obtenu  des  cul- 
tures d'un  champignon  toujours  identique  à  lui-même,  mais  présentant 
des  caractères  microscopiques  variables  suivant  le  milieu  de  culture  em- 
ployé et  suivant  l'âge  de  la  culture. 

II  conclut  de  ses  recherches  que  les  différences  relevées  par  Quincke, 
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Kral,  Frank,  qui  ont  cru  distinguer  plusieurs  espèces  de  champignons  du 
favus,  ne  sont  pas  démonstratives,  qu'elles  peuvent  tenir  à  des  diffé- 
rences d*âge  et  de  terrain  de  culture  et  qu'elles  ne  suffisent  pas  à  établir 
que  le  favus  vulgaire  et  le  favus  herpétique  sont  dus  à  des  parasites 
différents.  Georges  TmBiERGE. 

Untersuchanfen  fibor  Faviu,  par  PIGK  [Archiv  f,  Derm.   und  Sypb,^  XXIII^  1). 

L'auteur  a  recherché  si  le  favus  des  régions  pileuses  diffère,  par  cer- 
tains caractères,  du  favus  des  régions  glabres,  et  en  particulier  s*il  est 
précédé,  dans  son  développement,  d'un  stade  herpétique,  comme  cela 
arrive  quelquefois  dans  les  régions  glabres.  D*après  l'examen  de  22  cas, 
il  croit  qu'il  n'existe  pas  plusieurs  espèces  de  favus  et  que  celui  des  ré- 
gions pileuses  ne  diffère  pas  de  celui  des  régions  glabres.  La  pénétration 
plus  ou  moins  profonde  du  parasite  et  la  formation  du  godet  dépendent 
de  la  variabilité  des  conditions  locales.  Quant  au  stade  herpétique,  il  peut 
être  observé  dans  les  deux  régions,  et  il  peut  être  remplacé  par  un  simple 
éry  thème. 

De  l*examen  des  cultures  et  des  résultats  obtenus  par  l'inoculation 
soit  du  godet,  soit  du  produit  des  cultures,  l'auteur  conclut  que  le  pro- 
cessus du  favus  est  toujours  identique  et  causé  par  un  champignon 
bien  caractérisé.  f.  baisser. 

Sa  di  un  caso  di  fibromi  mnltipli  cutanei   con  metamorfosi  sarcomatosa,  par 

GIMMINO  (Giorn.  ;/«/.   délie   ven,,  XXVI,  i). 

Homme  de  42  ans,  portait  à  la  région  sacro-fessière  gauche  une  tumeur  en 
forme  de  pli  cutané  datant  de  la  naissance.  Celte  tumeur  est  devenue  plus 
grosse,  plus  douloureuse  depuis  quelque  temps.  Eu  examinant  le  malade 
on  trouve  en  outre  en  divers  points  de  la  surface  cutanée  un  nombre  consi- 
dérable de  petites  tumeurs  de  môme  nature,  450  environ.  Ces  tumeurs  ont 
apparu  depuis  la  naissance,  au  dire  du  malade,  mais  jQ*out  grossi  que  très 
lentement.  Seule  la  grosse  tumeur  de  la  région  sacrée  a  pris  un  rapide  dé- 
veloppement. L'auteur  croit  qu'il  s^agit  de  fibromes  cutanés  multiples  en 
voie  de  métamorphose  sarcomateuse,  diagnostic  vérifîé  par  l'analyse  his- 
tologique.  11  donne,  à  propos  de  celte  obbervation,  la  tiste  complète  des 
faits  dôjà  publiés.  f.  balzer. 

Erythôme   ecxémateuz  à   la   suite  des  pansements  au  salol ,  par  A.  GARTAZ 

(Arclà.  ini,  de  laryng.,  /K,  5). 

Cartaz  rapporte  trois  cas  d'érythème  plus  ou  moins  étendu  survenu 
à  la  suite  d'insufflation  de  poudre  de  salol  dans  les  cavités  nasales  ou 
de  pansements  avec  une  pommade  salolée  après  diverses  opérations 
sur  le  nez  Cette  éruption,  étendue  à  l'aide  du  nez,  avait  pris  dans  un  cas 
les  allures  d'un  véritable  eczéma.  La  suppression  du  salol  amena  la 
disparition  rapide  des  accidents. 

Cartaz  attribue  ces  accidents  au  dédoublement  du  salol  au  contact  de 
corps  gras,  vaseline,  sécrétion  sébacée  de  la  peau,  mais  il  pense  qu'il 
existe  chez  les  sujets  une  certaine  prédisposition  créée  par  l'état  arthri- 
tique ou  des  manifestations  cutanées  antérieures:  â.  g. 

Éruptions  ioduriqnes  séreuses,   par  6ÉHT  {Annalea  de  derm,,  a*-  8  et  9,  1891). 
L'auteur  rapporte  une  série  d'observations  qui  démontrent  le  polymor- 
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phisme  des  éruplîons  ioduriques  et  donne  à  ce  sujet  la  bibliographie  des 
cas  publiés  jusqu'ici.  La  palhogénie  de  ces  éruptions  est  encore  obscure. 
D'après  Behrend,  Grancher,  elles  pourraient  résulter  de  la  production 
de  substances  toxiques  mises  en  liberté  ou  développées  au  contact  du 
médicament  introduit  dans  le  sang.  L'auteur,  sans  pouvoir  fournir  de 
preuves,  pense  que  l'éruption  pourrait  bien  être  produite  par  un  micro- 
organisme entrant  en  activité  sur  un  terrain  préparé  par  Tiodure  de 
potassium.  f.  balzer. 

Délia  enforina  in  aleiuii  dermatosi  comnni  e  nelle  manifestazioni  ulcerate  vé- 
nérée e  sifllitiche,  par  6.  PEROlVl  et  R.  BOVERO  (Giornaïe  délia  R.  Accademia 
dî  medicina  di  Torino.p,  305,  juin  1891). 

L'euphorine  peut  être  employée  en  dermatologie  sous  forme  de  poudre 
fine  ou  de  solution  alcoolique  (10  à  50  0/0)  ou  en  pommades  à  base  de 
vaseline  ou  d'axonge  (10  à  20  0/0)  ou  en  savons  surgras.  Elle  donne  des 
résultats  bien  supérieurs  à  ceux  des  autres  antiseptiques  pulvérulents. 
Elle  supprime  presque  complètement  la  suppuration,  fait  cesser  très 
rapidement  l'odeur  désagréable  de  quelques  ulcérations  vénériennes;  les 
granulations  qui  se  forment  sont  de  dimensions  égales,  et  il  en  résulte 
que  la  cicatrice  est  plus  unie  qu*avec  les  autres  modes  de  traitement  ; 
elle  parait  empêcher  la  suppuration  des  ganglions  inguinaux  dans  le 
chancre  simple.  Outre  son  action  antiseptique,  l'euphorine  possède  une 
action  anal^^ésique  peu  considérable,  mais  cependant  réelle.  Peroni  et 
Bovero  ont  employé  cette  substance  dans  la  balanite,  le  chancre  simple» 
le  chancre  syphililijue,  les  plaques  muqueuses  ulcérées,  tes  gommes, 
le  zona,  TeczémH,  la  tuberculose  cutanée,  les  brûlures,  oborgrs  thibibrob. 

I.  —  Heber  daa  Antipyrin  bel  der  Behandlung  von  Hantkrankheiten  (Emploi  de 
Tantipyrine  dans  le  traitement  des  dermatoses),  par  BLASGHKO  (Berlin,  klin, 
Wochens.,  n*  22,  p.  546,  i^'  juin  1891). 

II.  —  Même  siiget,  par  KŒBNER  (Idemy  p.  547). 

I.  —  Blaschko  n*a  trouvé  d*autre  publication  sur  les  applications  de 
Fantipyrine  contre  les  affections  cutanées,  que  celle  de  Nitot.  (Jowrn. 
de  /nerf,  de  Parisy  n*  22,  1889)  relative  à  l'urticaire. 

Biaschko  a  employé  Tantipyrine  dans  une  série  de  dermatoses  où 
Télément  nerveux  joue  un  rôle,  en  particulier  dans  les  affections  pruri- 
gineuses. 

!•  Stropbulus  ou  urticaire  papuleuse  des  enfants.  Dans  une  série  de 
cas,  l'anlipyrine  a  non  seulement  supprimé  les  démangeaisons  qui  trou- 
blaient le  sommeil,  mais  empêché  Tapp^rition  de  nouvelles  papules. 

î?  Urticaire.  Mêmes  résultats  satisfaisants  ;  dans  un  seul  cas,  ce 
médicament  ne  s'est  pas  opposé  à  de  nouvelles  poussées. 

8«  Prurit  nerveux.  L'antipyrine  est  extrêmement  efficace. 

40  Prupjgo  également. 

b*  Erythémes  exsudatif,  noueux^  pêliose  rhumatismale.  Dans  les  cas 
s'accompagnant  d'arthralgies,  remploi  de  Tantipyrine  est  tout  indiqué, 
vu  ses  bons  effets  dans  le  rhumatisme  articulaire. 

6*  Herpès  zoster.  L'antipyrine  est  le  meilleur  agent  contre  les  névral- 
gies de  celte  affection. 

7*  Eczéma  aigu.  Antipyrine  utile. 

VINGTIEME  ANN^E.  —  T.    XXXIX.  ^ 
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8"*  Pemphigus.  Dans  un  cas  traité  infructueusement  par  de  nombreux 
médicaments,  l'arsenic  entr*autres  (qui  amena  une  ascite),  Tantipyrine 
B*e6t  montrée  presque  souveraine. 

9*  Lichen  ruber.  Dans  un  cas  complètement  rebelle  à  Tarsenic  qui 
déterminait  d'ailleurs  des  phénomènes  d'empoisonnement,  Tantipyrine  a 
rapidement  mis  fin  à  l'éruption  ;  mais  dans  un  autre  cas  elle  n'a  agi  que 
sur  le  prurit. 

Chez  les  malades  cutanés  qu'il  a  traités  par  l'antipyrine,  Blaschko 
u*a  jamais  vu  surgir  d'exanthème  médicamenteux. 

Il  n'a  pas  employé  l'antipyrine  a  l'extérieur. 

II.  —  Kœbner  administre  depuis  plusieurs  années  l'antipyrine,  soit  à 
rintérieur,  soit  sous  la  peau,  dans  un  certain  nombre  de  dermatoses. 
Tenant  de  Jacobson  qu'il  avait  guéri  un  prurit  sénile  par  les  injections 
sous-cuianées  de  ce  médicament,  Kœbner  les  a  essayées,  mais  sans 
succès,  dans  un  cas  semblable. 

Chez  un  homme  atteint  d'wr/icfijre  gastrique^  l'antipyrine,  après  avoir 
fait  merveille  pendant  quatre  semaines,  est  devenue  inefficace,    j.  b. 

Traitement  physiologique  de   certaines  maladies  de  la  peau,  par  SEHMOLA 

(Bull,  acad.  de  méd,,  13  octobre  1891). 

Semmola  fait  remarquer  qu'un  certain  nombre  de  dermatoses,  dispa- 
raissant l'été  pour  revenir  l'hiver,  sont  occasionnées  par  rinsuitisance 
fonctionnelle  de  l'élimination  cutanée.  On  peut  rapprocher  au  point  de 
vue  patho^énique  de  ces  dermatoses  transitoires,  saisonnières,  certaines 
dermatoses  permanentes  qui  sont  dues  à  une  perte  ou  une  diminution 
des  fonctions  sudorales.  Les  produits  d'exci*étion  s'accumulent  dans 
Torj^anisme,  alors  qu'ils  devraient  être  rejetés  par  ia  sueur. 

Guidé  par  ces  notions  étiologiques,  Semmola  soumet  les  malades  de 
ce  genre  au  traitement  suivant  :  bnins  chauds  de  30  à  35^  prolongés 
pendant  deux  ou  trois  heures  dès  l'entrée  de  l'automne.  Après  quatre 
semaines  de  cette  médication  journalière,  hydrothérapie  sous  forme  de 
douches  écossaises  continuées  tout  ou  partie  de  l'hiver.  Cette  formule 
rigoureuse  supporte  des  modifications  suivant  l'état  de  susceptibilité  du 
malade.  Les  résultats  sont  très  satisfaisants.  a.  g. 

Contribution  à  l'étude    de  la  syphilis   cérébrale,  par  JOFFROT   et  LÉTIENNE 

[Arch.  de  méd,   ex/).,  ///,  3,  p.  416). 

Un  homme  de  bonne  constitution  et  de  famille  saine  prend  la  syphilis  à 
33  ans  :  le  chancre  siège  au  médius  droit.  Dès  cotte  époque  et  pendant  sept 
années,  le  malade  présente  d'une  façon  presque  ininterrompue  des  accidents 
spécifique»,  atteignant  de  préférence  le  système  nerveux,  et  pour  lesquels  il 
est  soumis  à  un  traitement  antisyphilitique  actif,  prolongé  et  méthodique.  On 
assiste  néanmoins  à  Taggravation  des  accidents  nerveux,  et  le  malade  est 
emporté  à  40  ans  parla  syphilis  cérébrale.  A  Tautopsie,  le  tronc  basilaire  est 
oblitéré  consécutivement  à  une  endarlérile  gommeuse,  avec  ouverture  de  la 
gomme  dans  la  lumière  du  vaisseau. 

Il  existe  des  foyers  d*hémorrhagie  cérébrale  également  en  rapport  avec  les 
lésions  deraitériie  syphilitique,  seule  en  cause  ici  (pas  d  infection  ou  d*in- 
loxication  antérieure).  Il  y  a  quelque  chose  de  frappant  dans  la  malignité 
vraiment  parudoxaie  de  celte  syphilis  développée  chez  un  homme  sain^  et 
bien  traitée:  le  siège  de  Taccident  initial  n'y  est  peut-être  pas  étranger. 

omoDB. 


DERMATOLOGIE   ET.  MALADIES   VENERIENNES.  211 

Syphiliiic  paraplegia,  par  T.  WILLIAMSON  (Médical  Chrooicle,  jailht  1891). 

Exatnen  de  la  moelle  d*un  syphilitique  qui  avait  contracté,  neuf  ans  aupa- 
ravant, une  haocre  :  sept  mois  plus  tard,  une  attaque  de  paraplégie  passogère. 
avec  récidive  brusque  à  la  fin  de  la  première  année.  Il  y  avait  de  la  contracture 
des  membres  inférieurs,  surtout  marquée  à  droite,  des  douleurs  lombaires, 
point  d'anesthésie.  Dans  la  région  cervicale  supérieure,  la  dégénérescence 
atteignait  la  totalité  des  cordons  de  GoU,  les  faisceaux  pyramidaux  directs 
et  croisés,  et  le  faisceau  de  Gowers.  La  région  cervicale  moyenne  montrait 
des  lésions  similaires,  avec  de  petits  foyers  de  sclérose  dans  les  colonnes  de 
Burdach.  Dans  la  région  cervicale  inférieure,  les  cordons  de  Goll  étaient 
sclérosés  plus  profondément  à  gauche  qirà  droite.  Dans  la  région  dorsale,  il 
y  avait  une  dégénéres4*ence  de  la  moelle  qui  s'étendait  des  cornes  posté- 
rieures à  la  région  antérieure  à  travers  la  commissure  blanche  :  la  sclérose 
ii*atteignatt  que  les  faisceaux  pyramidaux  croisés.  A  la  région  lombaire,  on 
retrouvait  cette  sclérose  des  faisceaux  croisés  :  tout  le  reste  de  la  moolle 
était  sain.  Il  s'agissait  donc  d'une  sclérose  combinée  postérolatérale,  et  non 
d*ane  myélite  transverse  comme  on  Tavail  supposé.  h.  r. 

I.  —  lar  Syphilis  des  Gentralnervensystems,  par  E.  SIEMERLIN6  {Arehiv  fur 

Psychiatrie,  XXII,  1   ef  2,  p.  191  et  257). 

II.  —  Ein  Fall  von  Tabès  dor salis  mit  Maningitis  cerebro-spinalis  ayphilitloa, 

par  S.  KU3  [Ibidem,  XXII,  3,  p.  699). 

m.  —  Znr  pathologiaehen  Anatomie  des  syphilitiaehen  Tabès,  par  BISEMLOHR 

(Deutsche  med .  Woch.,  d*  28,  p.  884,  1891). 

IF.  ^  HnlUple  nenritis  of  ayphilitic  origin,  par  TATLOR  (N.  York  med.  joura,, 

p.   1,  5  juiilet  1890). 

I.  —  1<*  Femme  de  47  ans,  alcooliq<ie  et  syphilitique.  La  malade  avait  subi 
plusieurs  cures  spécifiques;  sept  mois  après  la  dernière  elle  avait  été  frap- 
pée d'une  paralysie  des  membres  inférieurs,  avec  douleurs  lombaires.  Pen- 
dant les  19  jours  qui  ont  précédé  sa  mort,  on  a  constaté  :  diminution  de  la 
force  motrice  aux  jambes,  affuiblissement  des  réflexes  patellaires,  de  la  sen- 
sibilité à  la  douleur  (avec  ralentissement  de  la  perception)  au  niveau  du 
membre  inférieur  gauche.  Incontinence  des  urines  et  des  matières  fécales. 
L'état  des  réflexes  putellaires  a  beaucoup  varié  d*un  jour  à  l'autre:  diminution, 
puis  abolition,  puis  exagération,  puis  état  normal  de  ces  réflexes.  Mort  dans  le 
collapsu^.  Température  po8tmortem,42<^,5.A.  Tautopsie  on  a  trouvé  une  myé- 
lite transverse  dans  la  portion  inférieure  du  segment  dorsal  ;  l'examen  his- 
tologique  a  fuit  voir  qu'il  s*agissait  d'un  foyer  de  néoplasie  gommeuse  ayant 
eu  son  point  de  départ  dans  la  pie-mère,  et  ayant  intéressé  la  substance 
blanche  et  la  substance  grise  de  la  moelle,  ainsi  que  les  racines.  Foyer  de 
ramollissement  dans  le  locus  niger. 

â®  Femme  de  65  ans.  Accidents  secondaires  en  1878;  cure  mercurielle.  En 
1882,  paralysie  des  muscles  de  Tœil  gaucbe.  £n  188*7,  parésie  des  jambes; 
attaque  apopleciifurme,  suivie  d'une  paralysie  passagère  du  côté  droit  ;  dé- 
mence. En  1888,  la  malade  séjourne  à  Thépital  pendant  les  34  jours  qui 
précèdent  sa  mort;  symptômes  :  hémiparé^ie  droite,  avec  participation  du 
facial.  Abolition  de  la  réaction  pupillaire.  Paralysie  complète  de  Toculo-mo- 
tear  à  droite.  Exagération  des  réflexes  patellaires*  iVétat  de  démence  ne 
permet  pas  de  se  renseigner  sur  les  troubles  de  la  sensibilité.  La  malade  suc- 
combe dans  le  cuUapsus. 

A  Tautopsie  on  trouve  des  gommes  et  des  foyers  multiples  de  ramollisse- 
ment dans  les  ganglions  centraux  et  dans  la  capsule  interne  gauche  ;  un  foyer 
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situé  dans  la  couche  optique  à  droite  se  continuait  dans  le  pédoncule. 
L'examen  histologique  a  fait  constater  des  altérations  des  parois  des  artères 
de  Tencéphale,  la  dégénérescence  des  noyaux  et  des  troncs  de  roculo-moleur 
commun  et  do  rooulo-moteur  externe  à  gauche;  infiltration  du  chi^sma;  atro- 
phie des  nerfs  optiques.  Dans  la  moelle,  dégéoérescenue  des  parois  des 
vaisseaux,  épaississement  de  la  pie-mère;  gommes  dans  la  portion  infé- 
rieure de  la  région  «lorsale  des  cordons  postérieurs,  avec  dégénérescence 
ascendante;  foyers  hémorragiques  dans  le  segment  cervical.  Atrophie  des 
racines   postérieures. 

3^  Femme  de  42  ans.  La  malade  n'avait  jamais  subi  de  traitement  spéci- 
fique. En  1887,  attaque  apoplectiforme,  suivie  d^une  parHlysiedu  cô  é  giuche 
qui  s'améliore  rapidement.  Retour  de  la  paralysie  quelques  mois  plus  tard. 
En  janvier  1888,  attaques  convulsives;  au  mois  de  février,  troisième  Httaque 
de  paralysie.  La  malade  entre  à  Thôpiial  en  état  de  dém*  nce,  avec' une  para- 
lysie de  tout  le  côté  gauche,  facial  compris  ;  abolition  de  la  réaction  pupillHire, 
hémianopsie  de  ce  môme  côté.  Parole  traînante,  nasillarde.  Conservation  des 
réflexes  patellaires.  Plus  tard^  Tétat  de  ces  réflexes  varie  beaucoup  d'un 
jour  à  l'autre;  la  paralysie  droite  rétrocède.  Par  moments,  symptômes  graves 
de  paralysie  bulbaire.  L'état  de  démence  ne  permet  pas  de  se  renseigner  sur 
les  troubles  éventuels  de  la  sensibilité.  Mort  dans  le  coma  après  une  attaque 
apoplectique. 

A  l'autopsie  on  trouve  un  ramollissement  de  l'hémisiihère  gauche,  une 
gomme  du  volume  d'une  noixdnn^  le  1  »he  temporal  gauche.  Sclérose  desartères 
de  la  base.  Foyers  hémorragiques  dans  la  moelle  allongée,  dans  la  protubé- 
rance,dans  les  tuberculesquadrijumeanx.  Dégénérescence descendanlede  lapy- 
ramide  droite.  Tuméfaction  et  infiltration  du  chiasma;  atrophie  partielle,  rétro- 
bulbaire,  du  nerf  optique.  Légère  dégénérescence  ies  deux  nerfs  oculo-mo- 
teurs  communs.  Dans  la  moi^Ue,  épaississement  considérable  des  méninges; 
altérations  des  parois  vasculaires.  Foyers  gommeux  dans  la  substmice  de  la 
moelle  ;  altérations  myélitiques  diffuses.  Dégénérescence  descendante  du 
faisceau  pyiamidal  latéral  à  gauche,  du  faisceau  pyramidal  antérieur  à  droite; 
atrophie  des  racines  antérieures  et  postérieures.  Destruction  d^une  moitié 
de  la  moelle,  consécutive  à  une  hémorragie  et  à  un  ramollissement. 

L*auteur  soutient  que  les  lésions  de  la  myélite  spinale  n'ont  rien  de 
spécifique  par  elles-mâines,  que  leur  nature  se  déduit  de  la  participa- 
tion des  méninges  et  des  vaisseaux  au  processus  myélitique. 

II.  —  Le  malade  avait  contracté  la  syphilis  à  l'âge  de  20  ans.  Les  premiers 
symptômes  de  sa  maladie  des  centres  nerveux  avaient  éclaté  subitement  par 
du  vertige.  Erb  avait  diagnostiqué  un  tabès  dorsalis  au  début.  Une  cure  par 
les  frictions  mercurielles  et  les  ooui*ants  continus  ont  amené  une  certaine  amé- 
lioration. Une  cure  dans  une  ville  d'eaux  fut,  au  contraire,  suivie  d'une  ag- 
gravation. Cela  se  passait  en  1888;  le  début  des  accidents  remontmt  au  mois 
de  déceoibre  1887.  Un  traitement  par  Tiodure  n'amena  pas  grand  chan*fement. 
Au  mois  de  mai*s,  essai  de  truitement  par  la  suspension  ;  mort  subite  dans 
la  nuit.  La  durée  totale  de  la  maladie  a  été  d'environ  seize  mois.  Les  symp- 
tômes ont  été  au  début:  l'abolition  des  réflexes  patt-llaires,  le  phénomène  de 
Romberg,  de  l'anestlièsie  limitée  aux  doigts  de  pied,  une  certaine  difficulté 
pour  marcher,  des  crampes  dans  les  mollets;  plus  tard:  de  l'ataxie  motrice, 
des  douleurs  lancinantes,  de  l'anesthèsie  et  de  Tanalgésie  aux  jambes,  avec 
phénomènes  de  paresthésie  dans  la  région  innervée  par  le  cubital  ;  arthropa- 
tbiedu  genou  gauche  dans  les  derniers  temps. 

A  l'autopsie  on  a  trouvé  une  dégénéreiicence  symétrique  des  cordons  laté- 
raux, une  méningite  qui  ^'étendait  de  la  queue  de  cheval  jusqu'à  l'encéphale, 
où  elle  était  intense, surtout  à  la  convexité  ;  les  racines  postérieures  étaient 
atrophiées.  Les  os  du  crflne  étaient  fortement  épaissis.  Hypertrophie  du 
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cœur.  L*auteiir  fait  remarquer  qiie  la  méningite  était  postérieure  à  la  dégéné- 
rescence méiluHaire.  ricklIn. 

III.  -  Ëisenlohr  décrit  une  combinaison  de  dégénérescence  typique  des 
cordons  po-itérieurs,  de  leptoménin^nte  chronique  et  de  syringomyôiie  chez 
un  syphilitique  de  45  ans  mort  de  tuberculose. 

A  l'autopsie,  alhérome  fort  prononcé  des  artères  médullaires,  mais  pas  d'al- 
tération CHractéi'istique  de  la  syphilis.  Les  autres  artères  n'en  présentent  pas 
davantage 

La  moelle  présente  une  dégénération  irrégulièrement  répartie  de  quelques 
racinus  postérieures;  des  lésions  ordonnées,  au  contraire,  des  cordons  de 
Burdach  et  de  Goll,  des  zones  radieulaires,  des  zones  de  Lissauer.  Rien  dans 
les  parties  antérieures  des  cordons  postérieurs;  rien  dans  les  cordons  antéro- 
latéraux.  Dans  1h  segment  dorsal  supérieur  et  dans  le  renflement  cervical» 
syringomyelie;  excavation  à  k  base  d'une  corne  postérieure.  Gliose  allant 
du  niveau  des  2<^  et  3*  paires  dorsales  à  l'extrémité  supérieure  de  la  moelle 
cervicjle. 

IV.  —  Femme  de  40  ans,  atteinte  de  syphilis  en  1880;  deux  ans  plus  tard, 
aoesthésie  et  analgésie  du  dos  des  mains,  s'étendant,  malgré  le  traitement 
spécifique,  au  coude;  douleurs,  élancements.  En  février  1883,  douleur  au  ta- 
lon gauche,  au  genou  et  aux  deux  bras;  gommes  des  joues  et  du  cou-de-pied 
gauche;  exostoses  crâniennes.  A  la  fin  de  Tannée  les  désordres  sensitifs 
atteignent  répnuie;  ils  se  manifestent  aux  membres  inférieurs,  mais  on 
trouve  encore  des  espaces  où  la  sensibilité  est  conservée.  Engourdissement 
passager  des  membres  en  1884;  pas  de  paralysie  vraie. 

Pendant  l'été  de  1884,  lésions  trophiques  des  doigts  et  des  orteils:  ecchy- 
moses, bulles,  ulcérations  indolentes,  panaris  indolents.  Depuis  celte  époque, 
résorption  de  la  peau,  du  tissu  fibreux,  de  portions  de  phalanges  ;  nécessité 
d'amputer  plusieurs  segments  des  doigts  et  des  orteils,  mutilation  des  pieds 
et  des  mains.  Les  désordres  progressent  jusqu'en  1887,  malgré  le  traitement 
spécifique  qui,  d^ailleurs,  guérit  d'autres  manifestations. 

Actuellement  la  malade  a  de  l'anesthésie  sus-orbitaire  des   deux   côtés 
l'anesthésie  des  membres  n^est  plus  complète. 

Certains  traits  de  cette  observation  rappellent  la  maladie  de  Morvan» 

L.    GALLIARD. 

Contribution  A  l'étode  des  paraplégies  d'origine  syphilitique,  par  BOÏÏLLOGHE 

(Annales  do  der/o.,  octobre  1891). 

D'aorës  Fauteur  la  syphilis  médullaireapparatt  principalement  dans  les 
quatre  premières  années  de  la  maladie.  Elle  est  moins  fréquente  (77  cas) 
que  la  syphilis  cérébro-spinale  (4 16  cas  dans  le  service  de  Fournier);  elle 
apparaît  environ  deux  fois  moins  souvent  chez  les  sujets  bien  traités 
que  chez  ceux  qui  ont  fait  des  cures  insuffisantes.  Les  formes  aiguës  et 
précoces  ne  sont  pas  rares  ;  la  forme  chronique  toutefois  est  beaucoup 
plus  fréquente.  Les  lésions  sont  assez  variables;  la  fréquence  des  altéra- 
tions vasculaire  est  signalée  par  plusieurs  observateurs,  avec  des  scléroses 
ou  des  ramollissements  plus  ou  moins  étendus.  Le  ramollissement  de 
la  moelle  par  une  myéhte  ou  par  une  thrombose  parait  devoir  expliquer 
la  plupart  des  paraplégies  à  début  rapide.  f.  balzbr. 

Ostitis  deformans  in  Folge  von  Syphilis  hareditaria.  par  WERTHER  (Deutscbe 

med.  Wocb,,  n*  25.    p,  «02,  1891). 

L'ostéite  déformante  a  porté,  dans  ce  cas,  sur  Tépîphyse  inférieure 
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du  fémur  droit  et  sur  les  deux  tibias  (épiphyses  et  diaphyses),  qui  ont 
subi  un  allongement  anormal. 

Garçon  de  16  «ns,  mesurant  1"',45,  pesant  seulement  50  livres  à  Pétat  de 
nudité,  ayant  la  physionomie,  la  poitnne,  les  membres  supérieurs  d*un  en- 
fant, tandis  que  les  membres  inférieurs  ont  la  longueur  de  ceux  de  Tadulte. 
Ces  membres  ont  des  dimensions  inégales  :  à  droite ,  la  cuisse  mesure 
39  centimètres,  à  gauche  88  c.  5;  la  jambe  a  une  longueur  de  41  centimètres 
à  droile,  de  38  à  gauche.  La  circonférence  du  genou  droit  est  de  31  centi- 
mètres» celle  du  gauche  est  de  27  ;  celle  de  la  région  malléolaire  est  de  25  c.  5 
à  droite,  de  21  à  gauche.  Les  deux  os  de  la  jambe  sont  confondus  ;  Tapla- 
tissemeiit  latéral  du  squelette  et  sa  courbure  à  convexité  antérieure  rap- 
pellent Taspect  de  la  lame  de  sabre.  Quand  le  sujet  s^appuie  ^ur  la  jambe 
gauche,  il  est  obligé  de  fléchir  le  membre  inférieur  droit;  de  là  une  légère 
déviation  latérale  do  la  colonne  vertébrale. 

A  lu  face  antérieure  du  tibia  gauche  existe  une  ulcération  au  fond  de  la- 
quelle un  séquestre  va  se  mobiliser. 

Pas  de  dents  d'Hutchinson.  Testicules  atrophiés.  L'ostéite  a  débuté  à 
Tâge  de  9  ans. 

La  syphilis  héréditaire  est  certaine  dans  ce  fait.  l.  galliard. 

Secund&re  pernicidse  An&mie  in  Folge  von  Syphilis,  par  A.  KLEIN  {Soc,  des 

mid,   de   Vienne^  17  avril  1891). 

Il  s'agit  d'une  anémie  grave  due  à  la  syphilis  secondnire  et  guérie  par  le 
mercure.  Au  mois  de  novembre  1890,  la  malade  n'avait  que  1,100,000  glo- 
bules rouges  ;  le  chiffre  de  Thémoglobine  s'était  abaissé  à  25.  L*anémie 
durait  depuis  six  mois.  À  la  suite  de  55  frictions  mercuriel'es,  on  compta 
2,500,000  globules  rouges  et  le  chiffre  de  l'hémoglobine  put  être  fixé  à  55; 
la  malade  avait  gagné  16  livres  et  repris  ses  forces.  l.  galliard. 

Rétrécissement  syphilitique  des  bronches,    par   FAVRAUD    [Journ,    de    méd,y 

BordeauXy  31   mai  1891). 

Sur  une  femme  de  73  ans,  neitement  syphilitique,  Favraud  a  trouvé 
à  l'autopsie  un  rétrécissement  annulaire,  intéressant  les  bronches  gauche 
et  droite  à  leur  point  d'origine.  Les  deux  grosses  bronches,  à  partir  de 
leur  bifurcation,  étaient  transformées,  sur  une  longueur  de  5  à  6  mil- 
imètres,  en  un  cylindre  à  lumière  étroite  cl  à  parois  fibreuses,  compa- 
rable comme  aspect  aux  rétrécissements  spécifiques  du  rectum,   ozbnne. 

Intorno  un  caso  dl   sifilide  ereditaria    tardiva   del   polmone,    par  LIN6UITI 

(Giorn.  itaî,  délie  mal,  ven,,  XXVI ^  1). 

L'auteur  rapporte  Tobservalion  d'un  jeune  homme  ayant  déjà  présenté 
des  accidents  de  syphilis  héréditaire  guéris  par  le  traitement  spécifique  et 
qui  avait  été  atteint  trois  ans  auparavant  d'une  affection  broncho-pulmo- 
naire. Il  eut  depuis  des  hémoptysies  fréquentes  et  abondantes  et  arriva  à  un 
amaigrissement  extrême.  La  Ûèvre  ne  s'élevait  pas  au-dessus  de  S8<>y2. 
L'examen  de  la  poitrine  démontra  l'existence  d'une  caverne  au  sommet  du 
poumon  droit.  Pourtant  ce  malade  dont  la  situation  se  compliquait  d'une 
bronchite  récente  due  à  un  refroidissement,  guérit  complètement  en  quatre 
mois,  grâce  au  traitement  spécifique,  au  poiut  de  ne  plus  conserver  de  signes 
de  caverne  au  sommet  du  poumon.  L'auteur  a  surtout  basé  son  diagnostic 
sur  les  antécédents,  l'absence  do  bacilles  dans  les  crachais,  Tinnocuité  de 
rinoculalion  des  crachats  aux  animaux.  11  fait  remarquer  que  la  syphilis  pui- 
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monaire  ne  se  localise  pas  toujours  d'un  seul  côté  au  lobe  moyen  du  pou* 
mon  et  qu'elle  peut  s^accompagner  de  ûèvre  et  d^hémorragies  broncho- 
pulmonaires.  F.  BALZER. 

Plenrésie  syphilitique,  par  TALAMON  (La  médecine  moderne,  p.  668, 17  septembre 

1891). 

Deux  faits  de  pleurésie  survenue  au  cours  d'accidents  secondaires  de 
la  syphilis  et  deux  autres  de  pleurésie  développée  chez  des  sujets  of- 
frant des  lésions  tertiaires  de  la  syphilis.  Dans  ces  quatre  observations» 
épanchement  modéré  ayant  nécessité  la  ponction  seulement  dans  les 
deux  dernières;  guérison  avec  persistance  d'obscurité  du  son  et  du 
murmure  vésiculaire.  Talamon  conclut  de  ces  faits  que  la  syphilis  peut, 
à  la  période  secondaire  aussi  bien  qu'à  une  époque  plus  tardive,  déter- 
miner une  inflammation  aiguë  de  la  plèvre,  au  même  titre  qu  elle  pro- 
voque des  inflammations  analogues  des  diverses  autres  séreuses  et 
que,  dans  le  groupe  des  pleurésies  dites  à  frigore,  il  en  est  sans 
doute  qui  reconnaissent  cette  origine.  geohgbs  thibierob. 

Trois  observations  d'angine  diphtérolde  de  la  syphilis  secondaire,  par  ROBIN 

et  DEGUËRET  (Gai   méd.,  Paris,  18  juiliet  1891). 

Ces  trois  faits  ont  été  observés  sur  des  malades  présentant  ou  ayant 
présenté  des  manifestations  multiples  syphilitiques.  La  lésion  angineuse 
se  caractérisait  par  la  tuméfaction  des  amygdales  et  de  la  luette,  par  ia 
rougeur  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx  et  par  la  présence  d'une 
membrane  blanchâtre,  adhérente  et  cohérente,  simulant  une  fausse 
membrane  diphtérolde.  Sur  quelques  points  existait  un  exsudât  blanc 
grisâtre.  L'un  des  malades  présentait  une  fausse  membrane  sur  la  paroi 
postérieure  du  pharynx,  ce  qui  est  exceptionnel.  Le  traitement,  outre  là 
médication  générale,  a  consisté  en  badigeonnage  avec  la  solution  argeit- 
tique.  ozENNB. 

Gomme  dn  tissu  épiscléral.  Accidents  syphilitiques  divers,   par  BADAL  (Joariu 

de  méd.,  Bordeaux,  29  mars  1891). 

Femme  de  23  ans  ;  quatre  grossesses  ;  la  première  et  la  dernière  arrivées 
à  terme,  la  seconde  et  la  ti^oisième  interrompues  à  3  et  à  5  mois.  Quatre 
mois  après  la  dernière  grossesse,  premiers  accidents  secondaires,  et  un  an 
plus  tard  douleurs  orbitaires  et  affuiblissement  de  la  vue,  Actuellement, 
outre  des  croûtes  de  rupia,  des  exostoses  multiples,  une  gomme  sous-cuta* 
née  de  la  jambe,  on  note  la  lésion  oculaire  suivante  :  au  niveau  de  reoil 
gauche,  au-dessous  de  la  paupière  supérieure,  existe  sur  la  sclérotique» 
paraissant  faire  corps  avec  elle  et  immédiatement  au-dessus  de  la  cornée, 
une  sorte  de  tumeur  aplatie,  de  deux  centimètres  de  diamètre  ;  bcs  bords  se 
perdent  sur  les  parties  voisines  de  la  muqueuse  oculaire,  et  sa  portion  cen- 
trale, légèrement  bombée,  fait  une  saillie  de  trois  millimètres;  à  ce  niveau, 
adhérence  de  la  conjonctive  qui  est  dépolie  et  a  un  aspect  grenu;  forte  vas- 
cularisation  sans  douleurs  à  la  pression.  Diminution  rapide  de  cette  tumeur 
par  les  frictions  et  l'usage  de  Tiodure  de  potassium.  ozbkne. 

Albuminurie  et  cylindrurie  pendant  la  syphilis  et  le  traitement  mercnriel,  par 

WELANDER  (Nord.  mcd.  Arl^iv,  XXIII,  29). 

L'auteur  conclut  de  la  lecture  des  principaux  auteurs  qui  ont  écrit  sur 
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cette  question  que  ralbuminurie  peut  se  déclarer  aussi  bien  dans  les 
premiers  mois  de  la  maladie  que  beaucoup  plus  tard,  et  qu'elle  peut  se 
traduire  par  toutes  les  formes  analomiques  connues  de  la  néphrite,  et 
cela  à  toutes  les  périodes.  Pourtant  le  rein  amyloïde  et  h;  rein  granuleux 
appartiennent  surtout  aux  cas  avancés,  tandis  que  les  néphrites  paréo- 
chymateuses,  tout  en  se  montrant  surtout  dans  les  premières  périodes, 
se  voient  aussi  dans  les  phases  avancées.  Ces  reins  ne  présentent  pas, 
d'ailleurs,  de  caractères  anatomiques  spéciaux  propres  à  la  syphilis, 
sauf  quelquefois  Funilatéralité  des  lésions.  L'auteur  se  demande  si  la 
néphrite  est  bien  toujours  causée  par  la  syphilis  ou  si  elle  en  est  indé- 
pendante. Quand  il  y  a  des  lésions  caractéristiques,  des  gommes,  dans 
le  rein,  la  réponse  n'est  pas  douteuse.  Dans  beaucoup  de  cas  il  n'en  est 
pas  de  même.  L'auteur  croit  que  bien  souvent  l'albummurie  vient  se 
surajouter  à  la  syphilis,  sans  être  directement  causée  par  elle.  Il  rap- . 
porte  6  observations  où   l'albuminurie   paraît  avoir  ainsi  une  origine 
indépendante  ;  on  trouve  souvent  chez  les  malades  des  afTections  qui 
peuvent  expliquer  l'albuminurie  aussi  bien  que  la  syphilis  elle-même. 
Les  mêmes  doutes  n'existent  pas  dans  les  formes  à  durée  courte,  abor- 
tives,  qui  commencent  avec  une   poussée  d'accidents  syphilitiques  et 
cossent  avec  elle.  L'urine  des  malades  contient  parfois  des  cylindres 
hyalins  ou  granuleux,  mais  bien  souvent  on  ne  trouve  pas  de  cylindres. 
Le  traitement  mercuriel,  surtout  énergique,  donne  souvent  naissance  à 
la  oyiindrurie,  quelquefois  aussi  à  l'albuminurie  et  à  diverses  aflections 
telles  que  la  stomatite,  dont  l'intensité  diffère  suivant  la  pré*iisposilioa 
individuelle.  L'auteur  croit  que  l'élimination  du  mercure  détermine  ces 
altérations  du  rein.  Toutefois,  l'irritation  du  rein  n'est  pas  proportion- 
nelle  à  l'abondance  du  mercure  éliminé.   L'urine  ne  renfermant  pas 
d'albumine  ni  de  cylindres  n'autorise  pas  plus  que  l'état  de  parfaite 
santé  des  gencives,  à  conclure  en  faveur  de  l'absorption  d'une  quantité 
insig^iiflante  de  mercure.  On  ne  peut  se  faire  une  idée  de  la  quantité  de 
mercure  absorbé  qu'en  le    recherchant  dans  l'urine  et  les  fèces.  La 
cylindrurie  et  l'albuminurie  causées  par  le  traitement  mercuriel  dispa- 
raissent assez  rapidement  et  ne  laissent  généralement  aucune  prédispo- 
sition à  une  rechute  de  néphrite  pour  l'avenir.  f.  balzer. 

SyphiUs  brightique  précoce,  par  LEGORGHË  et  TALAMON  {La  médecine  moderne^ 

p,  656, 10  septembre  1891). 

La  syphilis,  à  sa  période  secondaire,  peut,  d'une  manière  précoce, 
comme  la  scarlatine,  la  pneumonie,  la  fièvre  typhoïde,  etc.,  déterminer 
une  néphrite  difl'use  caractérisée  par  tous  les  symptômes  du  mal  de 
Çright  aigu  et  à  laquelle  le  nom  de  syphilis  brightique  convient  mieux 
que  celui  de  syphilis  rénale,  parce  qu*il  donne  une  meilleure  idée  de 
l'aspect  général  du  malade,  qui  est  celui  d'un  individu  atteint  du  mal  de 
Bright  et  non  d'un  simple  albuminurique.  L'aspect  et  les  lésions  dureia 
sont  ceux  du  gros  rein  mou  bigarré,  tacheté  de  gris  et  de  rouge,  et 
n'ont  rien  de  spécial  à  la  syphilis.  Les  lésions,  comme  celles  de  toute 
néphrite  aiguë,  peuvent  passer  à  l'état  chronique  et  aboutir  probable- 
ment à  une  des  formes  terminales  du  mal  de  Bright;  mais  la  syphilis 
brightique  précoce  se  caractérise  essentiellement  par  sa  curabilité  sous 
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l'influence  d'un  traitement  approprié,  cnrabilité  qui  est  au  moins  égale 
à  celle  de  la  néphrite  scarlalinenBe.Ge  traiiement  est  celui  de  toute  ma- 
nifestation syphilitique  secondaire  ;  en  dépit  des  craintes  théoriques,  il 
doit  consister  uniquement  dans  l'administration  du  mercure  employé  de 
préférence  à  l'extérieur  sous  forme  de  frictions  cutanées. 

OBOROES   THIBIERGE. 

t 

Cases  illastrating  syphilitic  diseases  of  the  joints,  par  Anthony  BOWLBT  {St 

Barth.  Hosp,  Rep,,  XXVIy  p.  83). 

Six  observations  d'arthropathies  syphilitiques  très  différentes  les  unes 
des  autres. 

Dans  l'observation  1,  synovite  aiguë  tout  à  fait  semblable  à  une  arthrite 
rhum^itismale  ou  traumotique,  mais  coïncid  «nt  avec  une  poussée  d^éruplion 
syphilitique  et  modifiée  rapidement  par  le  traitemfnt  spécifique. 

Dans  If  8  observations  2  et  3,  périostites  syphilitiques  attaquant  les  extré- 
mités articulaires  et  envahissant  secondairement  les  joinlures,  sans  ten- 
dance à  la  suppuration  ni  à  la  destruction  des  cartilages. 

Les  observations  4  et  5  sont  des  exemples  de  gomme  de  la  synoviale  en- 
vahissant le  périoste  et  les  muscles  de  1h  cuisse. 

Enfin  l'ot'servation  6  est  un  cas  de  gommf^  primitive  des  muscles  du  mem- 
bre supérieur,  avec  extension  à  Tarticulation  du  coude.  u.  r. 

ïïeber  einen  Fall  von  sogenannter  circumscripter  Atrophie  der  Haut  nach 
sacundarer  Syphilis ,  par  OPPENHEIHER  (Arch.  /.  Derm,  und  S/p/>. , 
XXin,  3.) 

Plusieurs  observateurs  ont  signalé  après  les  éruptions  secondaires  une 
altération  cutanéequiconsiste  dans  la  rétraction  delà  ptean  avec  plissement 
en  un  point  limité.  L'auteur  publie  un  cas  qu*il  a  observé  à  la  clinique  de 
Wolir:Homme  âgé  de  25  ans,  atteint  de  syphilis  en  janvier  1890,  a  pré- 
senté au  mois  de  mai  des  syphilides  maculeuses  et  des  syphilides  ulcé- 
reusesatix  membres  inférieurs.  Des  taches  brunes,  pigmentées,  persistent 
encore  en  octobre  1890,  au  moment  de  l'entrée  de  ce  inalHde  à  la  cli- 
nique ;  elles  sont  plus  pigmentées  aux  membres  inférieurs  et  ont  une 
color;ition  violacée  ou  bleuâtre  sur  le  tronc  et  les  membres  supérieurs. 
Ces  taches  ont  des  plis  que  le  doigt  accentue  encore  en  divers  points. 
Dilatation  des  orifices  pilo-sébacés  ^  mais  on  n'y  trouve  pas  de  poils. 
L'auteur  considère  ces  apparences  comme  dépendant  d'une  atrophie  de 
la  peau.  Cello-ci  a  pu  être  examinée  histologiquement  après  biopsie. 
Dans  le  point  examiné,  l'auteur  a  constaté  la  persistance  d'une  inliltra- 
tion  cellulaire  abondante,  principalement  autour  des  vaisseaux  et  des 
annexes  de  Fépiderme.  Celui-ci  est  aminci  et  les  papilles  sont  aplaties. 
Les  fibres  musculaires,  les  fibres  élastiques,  le  tissu  conjonctif  nn  pré- 
sentent pas  d'altérations  caractérisées.  L'examen  biopsi(|ue  a  donné  à 
peu  près  les  mêmes  résultats  au  bras  et  à  l'abdomen.  En  somme,  l'au- 
teur ne  croit  pas  que  cet  examen  microscopique  puisse  rendre  compte 
de  la  véritable  cause  de  la  formation  des  taches  plissées  et  déprimées 
de  la  peau.  U  frfit  remarquer  que  ces  examens  ont  porté  sur  des  points 
où  riiiflltration  cellulaire  était  encore  récente  et  abondante.  Dans  les 
explications  qu'il  donne,  il  fait  jouer  un  rôle  à  la  distension  des  espaces 
conjonctifs  par  l'accumulation  des  cellules.  Il  passe  en  revue  les  difTéren- 
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tes  observations  publiées  par  Nivet,  Balzer,  Pélissier,  Balzer  et  Reblaub. 
Il  croit  devoir  adopter  le  rapprochement  proposé  par  Balzer  entre  ces 
léf^ions  et  les  vergetures  linéaires.  Il  ajoute  en  terminant  qu'il  a  revu  le 
malade  peu  de  temps  avant  la  publication  de  son  travail  et  que  le  plis- 
sement des  taches  avait  augmenté,  notamment  à  la  région  hypogas- 
trique.  f.  balzer. 

Deux  cas   de  phlébite  syphilitique,   par  GHARVOT   (Revue  de  chirurgie^  n*  7, 

p.  559,  1891). 

1^  Phlébite  de  le  veine  saphène  interne  gauche,  survenant  chez  un  sphili- 
tique  à  la  fin  do  la  période  secondaire.  Coïncidence  d^uneorchite  syphilitique. 
Sous  rinfluence  du  traitement  spécifique,  guérison  de  ces  accidents. 

2®  Phlébite  syphilitique  de  la  saphène  survenant,  pendant  la  période  des 
accidents  secondaires,  chez  un  homme  opéré  d*un  petit  abcès  à  la  base  de  la 
verge.  Guérison  rapide  sous  l'influence  du  traitement  spécifique. 

Les  symptômes  de  la  phlébite  syphilitique,  d'après  les  deux  observa- 
tions rapportées  par  Charvot,  ofTrent  beaucoup  d'analogie  avec  ceux 
attribués  par  Schmitt  à  la  phlébite  rhumatismale  ;  douleur  sur  le  trajet 
de  la  veine,  exagérée  par  la  pression  et  les  mouvements  avec  des  exacer- 
bâtions  nocturnes  parfois  très  intenses  ;  sur  le  trajet  de  la  veine,  routeur 
peu  accentuée,  traînée  rose  à  bords  déchiquetés  ;  œdème  peu  accusé  ; 
la  réaction  générale  semide  presque  nulle.  L'affection  cède  très  rapide- 
ment au  traitement  spécifique.  c.  walther. 

De  raffection  pulmonaire  après  les  injections  de  préparations  insolubles  de 
mercure  dans  la  syphilis,  par  ODMANSSON  [Nordiskt  med.  Arkiv^  XXIII, 
23). 

Chez  douze  malades  traités  par  les  injections,  cinq  par  le  calomel, 
sept  par  l'acétothymol  de  mercure,  Odmansson  a  observé  des  complica- 
tions caractérisées  par  de  la  céphalée,  du  frisson,  de  la  fièvre,  des  dou- 
leurs dans  la  poitrine,  des  troubles  respiratoires,  et  enfin  des  foyers  de 
congestion  pulmonaire  avec  bruits  de  frottement  pleural.  La  fièvre  s'éleva 
dans  plusieurs  cas  à  SO'',  d9'*,7  et  40*^,3.  La  disparition  des  malaises  et 
des  points  d'imtation  pulmonaire  fut  rapide,  quatre  à  cinq  jours  en  gé- 
néral; mais  dans  quelques  cas  il  fallut  huit  jours  avant  la  cessation  de 
tout  accident. 

L'auteur  pense  qu'il  s'agit  d'un  processus  embolique.  Les  injections 
ont  toutes  été  faites  dans  la  fesse  et  intramusculaires.  a.  g. 

I.  —  Traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  mercurielles,  par  BR0US8B 

{Gaz.  hebd.  de  MoDtpellierf  1891). 

n.  —  Ueber  Ahortivhehandlung  von  Buhonen...  (Traitement  ahortif  du  bubon 
par  les  injections  de  benzoate  de  mercure),  par  W£LANO£R  [Arcbiv  f.  Derm, 
und  Sypb.j  XXIII,  3). 

L  —  Brousse  publie  une  intéressante  monographie  résumant  Tétat 
actuel  de  la  science  sur  les  injections  mercurielles  solubles  et  insolubles. 
Il  a  employé  en  injections  solubles  le  benzoate  de  meroure  suivant  la 
formule  de  Sioukovenkolfet  en  a  obtenu  d'excellents  efi'els,  d'autant  plus 
remarquables  que  le  benzoate  a  remplacé  avantageusement  les  pilules 
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et  les  frictions  chez  des  malades  qui  avaient  été  intolérants  pour  ces 
méthodes.  Il  a  essayé  aussi  Thuile  grise  suivant  la  formule  de  Gay  : 
Mercure  purifié,  20  grammes  ;  lanoline,  5  grammes  ;  vaseline  liquide, 
35  grammes.  Un  dixième  do  la  seringue  de  Pravaz  équivaut  à  5  cen- 
tigrammes de  mercure  métallique.  Dans  une  observation  de  chorio- 
rétinite  spécifique  avec  affaiblissement  considérable  de  la  vue,  trois 
injections  de  5  centigrammes  ont  suffi  pour  faire  cesser  les  accidents. 
Comparant  les  indications  des  injections  solubles  et  des  injections  inso- 
lubles, Brousse  s'exprime  de  la  façon  suivante  :  Toutes  les  fois  qu'il  est 
indiqué  de  donner  le  mercure  en  injections,  les  injections  insolubles 
constitueront  la  méthode  de  choix.  Les  injections  solubles  ne  seront  de 
mise  que  lorsqu'il  y  aura  contre-indication  à  remploi  des  injections 
massives,  soit  à  cause  de  l'état  général  du  sujet  (grossesse,  albumi- 
nurie, cachexie),  soit  à  cause  du  mauvais  état  de  la  dentiHon. 

II.  —  Le  traitement  de  Welander  consiste  à  injecter  dans  le  bubon 
une  solution  de  benzoate  de  mercure  à  i  0/0,  additionnée  de  0,5  0/0  de 
chlorure  de  sodium.  Cet  auteur  publie  une  nouvelle  série  de  59  cas 
traités  par  cette  méthode  et  qui  joints  aux  41  cas  publiés  dans  une  pre- 
mière série,  forment  un  total  de  100  cas.  Welander  conclut  que  lorsque 
le  bubon  est  virulent,  une  injection  ne  peut  l'empêcher  de  suppurer. 
L'injection  rend  encore  des  services  lorsque  le  bubon  est  rouge,  la  peau 
amincie,  mais  le  bubon  devra  encore  être  incisé.  Lor>qii'âu  contraire  la 
peau  n'est  pas  amincie,  il  y  a  de  grandes  chances  (50  0/0)  d'obtenir  la 
résolution  en  faisant  l'injection  dans  la  région  inflltree  avoisinante.  Si  la 
fluctuation  n'est  pas  encore  nette,  les  chances  de  résorption  augmen- 
tent encore  (90  0/0),  même  lorsqu'il  vient  du  pus  à  l'orifice  de  la  piqûre 
dans  les  jours  qui  suivent  l'injection.  f.  balzbr. 

Véber  Syphilisbehandlung  miitelst  des  elektrischen  Zweizellenbades  (Traite- 
ment de  la  syphilis  au  moyen  du  bain  électrique  biceUulaire),  par  KRONFELD 

(WieD.  med.  Wocbscbr,,  n**  30  et  31,  1891). 

Le  malade  est  placé  dans  une  baignoire  en  bois  verni,  divisée  en  deux 
compartiments  inégaux  au  moyen  d'une  cloison  de  bois  et  de  caoutchouc. 
Le  corps  du  malade  passe  au  travers  de  cette  sorte  de  diaphragme  dis- 
posée de  façon  à  intercepter  toute  communication  entre  les  deux  com- 
partiments, autre  que  le  malade  même.  Cliaque  compartiment  est  muni 
d'un  vaste  électrode  tapissant  le  fond  et  les  parois,  et  recouvert  d'une 
planche  percée  de  petits  trous. 

La  baignoire  est  d'abord  remplie  d'eau  additionnée  de  sublimé  (12  gr.)  ; 
puis  on  fait  passer  pendant  un  quart  â*heure  un  courant  électrique  assez 
fort,  qui,  pour  aller  d*un  électrode  ou  d'un  compartiment  à  l'autre,  doit 
nécessairement  traverser  le  corps  du  malade.  On  peut  ainsi  incorporer 
une  quantité  de  mercure  bien  supérieure  à  ce  qui  s*absoi*be  dans  un  bain 
de  sublimé.  Ce  procédé  ne  détermine  pas  d'albuminurie  ;  mais  il  n'est 
pas  sans  exposer,  comme  toutes  les  méthodes  de  mercurialisation,  à 
riutoxicatiou  hydrargyrique.  leflaive. 

L'aristol  dans  les  maladies   vénériennes  et   syphilitiques,    par   FISIGHELLA, 
SALSOTTO,  SE6RÉ  et  BREDA  {Giora.  ital.  délie  mal,  rener.,  XXVI,  1). 

De  l'ensemble  des  recherches  publiées  par  ces  auteurs  sur  Taristol,  il 
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résulte  que  ce  remède  est  inférieur  à  riodoforme,  à  Tiodol  et  au  calomel 
dans  le  traitement  des  ulcérations  vénériennes. 

C'est  un  antiseptique  faible  dont  les  avantages  sont  d*étre  peu  irritant, 
sans  odeur,  et  d'adhérer  facilement  aux  surfaces.  Breda  lui  reconnaît 
aussi  une  réelle  action  cicatrisante,  rénovatrice  de  l'épiderme.  En  somme, 
Tarislol  ne  mériterait  pas  le  rnn<2^  qu'on  a  voulu  lui  assigner  dans  le  trai- 
tement des  maladies  vénériennes.  f.  balzer. 

Beitrâge  sur  pathologischen  Anatomie  der  BlennorrhOe  der  mannlichen  Seztial- 
organe.  Die  chronische  DrethralblennorrhOe,  par  FINGER  (Arcbiv  f.  Derm. 
und  Sypb.,  XXIII,  1). 

L*auteur,  sur  120  cadavres  ouverts  à  Tlnstitut  anatomopalhologique 
de  Vienne,  a  constaté  trente  et  une  fois  des  altérations  chroniques  de 
l'urètre.  Il  peut  y  avoir  simple  trouble  dans  les  couches  épithéliales  ou 
bien  par  de^^rés  épaississement  considérabh  avec  coloration  blanchâtre, 
plus  rarement  des  ulcérations  ou  des  érosions.  Les  altérations  du  derme 
de  la  muqueuse  sont  peu  visibles  à  Tœii  nu;  parfois  il  y  a  des  tuméfac- 
tions d'apparence  granuleuse.  Les  lacunes  de  Morgagni  simt  élargies, 
quelquefois  eilacées  ou  obturées  complètement.  Dans  les  ëpitliéliuius  on 
constate  souvent  1rs  dégénérescences  muqueuse  ou  colloïde ,  la  présence 
de  cellules  migratrices,  la  transformation  fréquente  et  progressive  de 
répilhéhum  cylindrique  en  épithélium  plat.  Dans  le  tissu  conjouctif 
sous-épithélial  prédomine  rinflammation  chroni(|ue  plus  ou  moins 
diffuse  avec  inflltration  de  cellules  rondes  ou  épithélioïdes  limitée  aux 
couches  les  plus  superllcielles  et  allant  jusqu'aux  corps  cavern  ux  ;  les 
veines  sont  exlrémemeiit  dilatées.  Quand  le  processus  est  ancien,  les 
cellules  s'allongent  et  se  transforment  en  fibrilles  connectives.  Les 
altérations  des  lacunes  de  Morgagni  sont  semblables  à  celles  des  autres 
parties  de  la  muqueuse.  Ces  lacunes  deviennent  souvent  kystiques  par 
oblitération  de  leurs  orillces  et  se  remplissent  de  cellules  plates.  Les 
glandes  de  Littre  sont  en  général  atrophiées  ou  transformées  en  petits 
kystes.  Quand  les  lésions  deviennent  a-^sez  profondes  pour  atteindre  les 
corps  caverneux,  il  y  a  formation  de  rétrécissements  du  canal,  f.  ba^lzer. 

Acidum  triohioracaticum  bei  einlgen  Gatblechts  und  Hautkrankhaiten,  par  LAMZ 

{AIoDatsh,  /.  prakt.  DennetloL,  XIII,  7). 

Ce  médicament,  em[)loyé  en  injections  à  la  dose  de  20  0/0,  a  donné  à 
l'auteur  de  bons  résultats  dans  le  traitement  de  la  blennorragie.  Il  Ta 
aussi  employé  comme  caustique,  en  nature,  contre  les  papillomes  et  les 
végétations,  ainsi  que  contre  les  naevi  et  taches  pigmeniaires.    h.  h. 
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Traité  de  thérapeutique  chirurgicale,  par  FORGUEet  RECLUS  (Paria  1891.  2  vol, 

de  800  pages). 

Le  premier  volume  est  consacré  à  rétudo  de  la  thérapeutique  des 
maladies  générales  et  des  maladies  des  différents  tissus  ;  le  second  au 
traitement  dos  maladies  des  régions  ;  les  auteurs  ont  suivi  Tordre  établi 
dans  les  traités  de  pathologie  externe. 

L'énumération  de  tous  les  chapitres  ne  serait  donc  que  la  répétition 
du  plan  ordinaire  d'un  de  ces  traités  et,  d*aulre  part,  nous  ne  saurions 
analyser  par  le  détail  les  différentes  parties  de  l'ouvrage. 

Nous  devons  signaler  cependant  les  chapitres  consacrés  au  traiitement 
des  affecticms  des  os  et  des  articulations,  les  indications  de  Tarthrotomie, 
delà  résection  et  de  Tamputntion  d:msles  tumeurs  blanches  qui  terminent 
le  premier  volume;  dans  le  second  volume,  les  indications  opératoires 
dans  les  fractures  du  crâne,  les  Hbcès  et  les  tumeurs  du  cerveau,  la  chi- 
rurgie du  rachis,  la  chirurgie  de  Toeil;  enfin  la  thérapeutique  des  alTeciions 
chirurgicales  de  l'abdomen  et  des  organes  génito-urinaires. 

Ce  traité  vient  combler  une  lacune  de  notre  littérature  chirurgicale  et 
va  d'emblée  y  prendre  une  place  importante. 

Les  auteurs  se  sont  appliqués  à  donner  sur  chaque  question  une  des- 
cription claire  et  précise  des  indications  opératoires  et  des  prmcipaux 
procédés  applicabl*  s  à  la  cure  de  Tafifection.  Ils  ont  su  éviter  l'écueil  de 
la  longue  énumération  des  méthodes  inutiles  et  oubliées;  l'histoire  suc- 
cincte de  révolution  progressive  de  la  thérapeutique  remplace  heureuse- 
ment les  trop  nombreuses  listes  de  noms  et  d'indications  bibliogra- 
phiques. 

L'élégance  de  la  forme,  la  clarté  des  descriptions,  la  recherche  cons- 
tante des  indications  pratiques  rendent  particulièrement  attachante  et 
profitable  la  lecture  de  cet  ouvrage.  c.  walther. 

Affections  congénitales.  1*'  volume.  Tète  et  cou.  Maladies  des  bourgeons  de 
rembryon,  des  arcs  branchiaux  et  de  leurs  fentes,  par  LANNEL0N6UE  et 
MÉNARD  [Ua  vol.  iii-8*.  ^Qd  pages,  Paris,  1891). 

Dans  ce  premier  volume  sont  décrites  les  maladies  des  bourgeons  de 
l'embryon,  des  arcs  branchiaux  et  de  leurs  fentes,  en  un  mot  les  affec- 
tions congénitales  de  la  tête  et  du  cou. 

Cette  étude  est  divisée  de  la  façon  suivante  : 

1'*  partie.  —  Kystes  dermoldes  et  mucoïdes  de  la  tête  et  du  cou. 

2^  partie.  —  Fistules  embryonnaires  de  la  tète  et  du  cou. 

$•  partie.  —  Fissures  cofigémtales  de  la  face. 

4*  partie.  —  Atrophies  congénitales  de  la  face. 

5«  partie.  —  Tumeurs  congénitales  de  la  face  et  du  cou« 
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Il  est  impossible  d'analyser  même  de  la  façon  la  plus  succincte  un  pa- 
reil travail,  ou  seulement  de  faire  Ténumération  des  divers  chapitres. 
L'importance  des  sujets  traités,  la  richesse  des  matériaux  accumulés 
par  Lannelongue,  la  méthode  et  la  clarté  des  descriptions  font  de  ce 
traité  un  ouvrage  unique,  dans  lequel  on  peut  trouver  non  seulement  la 
discussion  de  toutes  les  qu'estions  de  pure  tératologie,  mais  encore  toutes 
les  considérations  cliniques  sur  ces  vices  de  conformation,  toutes  les 
applications  à  la  thérapeutique  chirurgicale  avec  de  nombreuses  obser- 
vations personnetles  à  Tappui. 

Dans  la  première  partie  consacrée  aux  kystes  dermoïdes,  nous  devons 
signaler  tout  particulièrement  les  chapitres  consacrés  aux  kystes  der- 
moïdes intra  et  extracraniens,  aux  kystes  dermoïdes  et  niucoïdesintra- 
orbitaires  (kystes  colobomateux,  etc.)  d*étude  toute  récente,  la  description 
très  détaillée  de  tous  les  kystes  dermoïdes  et  mucoïdes  des  diverses  régions 
du  cou. 

La  recherche  des  microbes  dans  ces  kystes  n*a  donné  à  Lannelongue 
que  des  résultats  négatifs.  Dans  deux  cas  seulement  sur  neuf,  existaient 
des  bacilles  dont  la  présence  était  nettement  liée  à  la  suppuration. 

Après  les  chapitres  consacrés  aux  fistules  il  faut  encore  signaler  l'étude 
des  fissures  congénitales  de  la  face  contenant  Thistoire  complète  du  bec- 
de-l:èvre  et  de  son  traitement.  Lannelongue  recommande,  lorsqu'on  aie 
choix,  d*opérer  le  bec-de-lièvre  simple  de  si  a  fin  du  troisième  mois,  le 
bec-de-lièvre  comphqué  du  troisième  au  sixième  mois,  suivant  l'état  de 
santé  ou  de  résistance  des  petits  sujets.  Plus  tard  les  troubles  de  la  den- 
tition peuvent  compliquer  et  compromettre  les  résultats  opératoires. 

Dans  la  quatrième  partie,  les  auteurs  étudient  les  atrophies  congéni- 
tales de  la  face,  quMs  divisent  en  :  1^  atrophies  congénitales  remontant 
à  la  période  embryonnaire  (atrophies  légères,  micrognathies,  aglossie 
et  atrophies  graves  :  cyclocéphalie,  otocéphalie,  opocéphalie)  ;  2®  atro- 
phies par  compression  durant  la  période  fœtale.  Les  malformations  de 
l'oreille  et  de  Tœsophage  terminent  cette  partie  de  tératologie  pure. 

L'histoire  des  tumeurs  congénitales  de  la  face  et  du  cou  forme  la  cin- 
quième et  dernière  partie.  Nous  y  trouvons  après  la  description  des  flbro- 
chondromesetdesflbrolipomes  branchiaux, desdermoïdessclérocornéens, 
des  tératomes  de  la  face  (hypognathie  et  épignathie),  celle  des  lymphan- 
giomes  de  la  face  et  du  cou.  Les  kystes  multiloculaires  du  cou  sont  ici 
décrits  sous  le  nom  de  lymphangiomes  kystiques.  Les  auteurs  se  rallient 
franchement  à  la  théorie  de  l'origine  lymphatique. 

Deux  chapitres  sur  les  lipomes  et  les  fibromes  et  sarcomes  congé- 
nitaux terminent  cette  étude  des  tumeurs  congénitales  proprement  dites. 

Cet  important  ouvrage  rend  donc  accessible  à  tous  l'étude  des  affec- 
tions congénitales,  étude  souvent  fort  difficile  mais  d'un  haut  intérêt  et 
en  général  beaucoup  trop  négligée.  c.  walther. 

Beitrag  lur   Statistik   der  Geschwûlste   (Statisiiqae    des   tumeurs),    par    Otto 

RAPOK  [Deut.  ZeiL  /.  C/iir.,  XXX,  p.  405). 

L'analyse  de  ce  travail  parue  dans  le  n?  d'avril,  XXXVII,  p.  632,  con- 
tient quelques  erreurs  de  chilTres  qui  doivent  être  rectifiées  ainsi  : 

L'auteur  a  réuni  de  1880  à  1889,  922  (et  non  669)  observations  de 
tumeurs  de  touto  espèce  qui  se  sont  présentées  à  la  clinique  de  Stras- 
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bourg.  Elles  se  répartissent  ainsi:  carcinomes,  etc.,  lymphangiomes,  10 
(et  non  12). 

Le  chiffre  de  669  tumeurs  indiqué  se  rapportait  au  total  des  tumeurs, 
les  kystes  exceptés,  que  Rapok,  à  la  fin  de  son  travail,  ne  rappelle  pas 
dans  sa  statistique.  a.  g. 

I. —  Five  cases  of  cérébral  8urgery...,par  W.  KEEN  (Americ,  ;'.  oftho  mcd,  sc.y 

septembro  1891). 

II.  —  Perforation  de  la  caTité  orbitaire  par  reztrémité  d'un  parapluie.  Plaie 

du  cerveau,  etc.,  par  POLAILLON  (BulU  aead.  deméd.,  4  août  lâ91). 

III.  —  Ëpitbélioma  de  l'os  frontal,  de  la  dure-mère  sous-jacente  et  de  la  faux 
du  cerveau  ;  ablation  de  l'os  malade,  de  la  dure -mère  et  d*une  partie  de  la 

faux  du  cerveau  ;  guèrison,  par  TERRIER  [Duil.  acad,  de  méd,j  4  août  1891). 

IV.  —  Des  différentes   méthodes    d'oblitération   des  pertes   de  substance  du 

crâne,  par  Lucien  MOISSON  (Thèse  de  Paris,  û^  297,  1891). 

I.  —  i**  C.  J...,  négresse  de  39  ans,  épileptique  depuis  renfance  à  la  suite 
d^un  traumatisme. 

Les  crises  débutèrent  par  la  flexion  des  doigts  de  la  main  droite. 

Céphalalgie  constante  au  niveau  de  Tancien  traumatisme. 

Au  niveau  du  crâne,  du  côté  gauche,  à  â,  5  centimètres  en  bas  et  5  au-dessous 
de  Tapophyse  droite  externe,  on  trouve  une  saillie  osseuse  et,  vers  la  ligne 
médiane,  une  dépression  très  marquée. 

TrépHuation  le  27  octobre  1890;  la  paroi  osseuse  est  remplacée  par  une 
membrane  fibreuse  soulevée  par  les  pulsations  du  cerveau  adhérente  à  la 
substance  céi  ébrale  dont  une  portion  est  enlevée  en  môme  temps  qu'elle.  2  ou 
3  kystes  furent  ouverts  par  Tablation  de  celte  membrane.  Pendant  ce  temps, 
la  face  était  tirée  fortement  à  gauche,  TobII  droit  était  aux  deux  tiers  ouvert. 
On  trouve  Tos  épaissi  par  suite  d*un  fragment  qui  s'était  glissé  au-dessous 
de  lui  et  avait  déterminé  une  dépression  notable  sur  la  substance  cérébrale. 
Toute  la  partie  osseuse  est  enlevée,  ce  qui'  donne  une  ouverture  de  plus  de 
6,5  cent.  —  Pendant  ce  2*  temps,  la  face  du  côté  gauche  se  contracte  vio- 
lemment et  s'accentue  encore  quand  on  touche  la  dure-mère.  Ce  point  sen- 
sible de  la  dure-mère  siégeait  à  2,8  cent,  de  la  ligne  médiane.  En  faradisant 
ce  point,  le  côté  gauche  de  la  face  se  contracte  et  la  respiration  devient  plus 
lente   Mêmes  effets  en  électrisant  les  os  au  voisinage. 

En  faradisant  la  surface  cérébrale  au  niveau  de  la  partie  supérieure  du 
milieu  de  Touverture,  on  détermine  des  mouvements  d^abduction  et  d'adduc- 
tion du  pouce  suivis  de  Textension  des  doigts  de  la  main  droite,  avec  des 
uiouvemt'nts  cloniques,  flexion  et  extension  de  tout  le  bras  droit.  Ces  mou- 
vements persistHient  quelque  temps  après  qu'on  eut  cessé  le  courant  et  re- 
produisaient ceux  de  l'attaque. 

On  fit  une  incision  circulaire  dans  la  substance  cérébrale,  intéressant  le 
point  excité,  sans  produire  aucun  mouvement.  La  substance  corticale  affectée 
et  un  peu  de  la  substance  blanche  furent  enlevées  avec  une  petite  curette 
jusqu^à  ce  qu'on  fût  arrivé  sur  de  la  substance  cérébrale  d'apparence  nor- 
male. 

Drainage  de  la  plaie;  puis  insertion  d'un  os  décalcifié  sur  la  perte  de  sub- 
stance osseuse. 

Le  lendemain,  paralysie  complète  de  la  main  et  du  poignet,  parésie  du 
coude  et  de  l'épaule.  Pas  de  paralysie  de  la  face. 

Au  19*  jour,  les  mouvements  réapparaissaient  progressivement. 

8  mois  plus  tard,  aucune  attaque  ;  état  mental  amélioré.  —  La  main  droite 
est  un  peu  plus  faible  que  la  gauche; 
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2<»  G.  H...,  23  ans.  A  l'âge  de  8  ans,  un  coup  de  pied  de  cheyal  sur  la 
téta. 

On  le  trépane  à  cette  époque. 

3  fragments  d*os  furent  enlevés;  un  d'entre  eux  avait  pénétré  de  2,5  cent, 
dans  le  cerveau.  La  guérison  ne  se  fit  qu*au  bout  d*un  an.  La  pre- 
mière atta<)ue  eut  lieu  2  ans  après  Taccident  ;  elles  reparaissent  d^abord  tous 
les  huit  jours,  puis  s'eapacèreot  vers  Tàge  de  14  ans,  une  par  mois.  Jus- 
qu'aux 6  dern'ers  mois  elles  revinrent  seulement  tous  les  3  mois;  mais  au 
mois  de  mars  dernier,  sans  raison  apparente,  il  y  eut  3  attaques  dans  le  môme 

jour. 

Opération  la  21  novembre  1890.  En  soulevant  le  lambeau,  on  voit  s'é- 
chapp*'r  un  flot  de  liquide  encéphalo-rachidien,  synchrone  avec  le  pouls. 
Les  tis-«us  fermant  Touverture  semblent  être  plus  ou  moins  kystiques.  Une 
petite  aiguille  osseuse  était  engagée  dans  la  membrane  fibreuse.  Dissertion 
des  ti»sus.  Les  lèvres  de  la  perte  de  substance  osseuse  sont  très  épais- 
sif^s.  On  Teniève;  en  certains  points  le  cerveau  est  adhérent  et  enlevé 
avec  la  portion  d*os  adjacente.  La  surface  de  section  paraît  normale  à  la 
vue  et  au  toucher.  On  ne  peut  reconnaître  les  circonvolutions,  qui  pa- 
raissent fusionnées  entre  elles. 

Greffe  de  Tos  trépané  avec  un  fragment  de  crâne  de  mouton,  qui  se  né- 
crosa et  nécessita  deux  petites  interventions  pour  flstules.  A  cbacunedeces 
opérations,  une  attaque  suivit.  Ce  furent  les  seules. 

3®  Il  s*agit  d'une  trépanation  pour  démence  suite  de  Iravaux;  guérison 
temporaire,  chez  un  homme  de  44  ans.  Le  résultat  fut  nul. 

A^  Chez  un  homme  de  56  ans  atteint  de  tumeur  cérébrale,  la  trépanation 
fut  pratiquée;  mnis  on  dut  r^*noncer  à  l'ablation  de  la  tumeur  en  raison  de 
son  volume.  Mort  50  heures  uprès.  A  Tautopsie,  gliome  infiltré. 

b^  Trépanation  pour  arrêt  de  développement  :  mort  d'hémorragie  et  de 
choc  20  minutes  après  l'opération  chez  une  jeune  fille  de  18  ans.  Keen  refusa 
l'opération  et  ne  se  décida  que  sur  l'instance  des  parents.  On  ne  trouva  que 
les  lésions  ordinaires  de  Talrophie  cérébrale,  ce  qui  fut  confirmé  par  l'autop- 
sie. A.   VERGHKRB. 

n.  —  Jeune  homme  de  18  ans  qui,  dans  une  chute,  avait  eu  Porbite 
gauche  perforée  par  l'extrémité  ferrée  d*un  parapluie.  Celle-ci,  qui  avait  pé- 
nétré d'avant  en  arrière  vers  le  côté  externe  de  Torbite  à  une  profondeur  de 
5  centimètres,  avait  été  retirée  avec  peine;  des  accidents  de  compression  cé- 
rébrale apparurent  et  l'oiiératiou  suivante  fut  pratiquée  : 

Un  grand  lambeau  foutal  à  base  sourcilière  fut  rabattu,  et  un  morceau  de 
l'os  fioutal  de  trois  centimètres  de  diamètre  fut  détaché;  le  rebord  orbitaire 
était  respecté. 

Le  sinus  frontal,  peu  développé,  ne  fut  point  ouvert.  Après  incision  de  la 
dure-mère  et  issue  d*une  certaine  quaiHité  de  sang  et  de  liquide  céphalo- 
rachidien,  le  lobe  frontal  fut  soulevé  avec  deux  doigts  et  on  aperçut  la  per- 
foration de  la  voûte  orbitnire  siégeant  près  de  la  petite  aile  du  sphénoïde. 

Cinq  esquilles,  fichées  dans  la  face  inférieure  du  lobe  frontid,  purent  être 
ainsi  retirées  avec  une  certaine  quantité  de  substance  cérébrale. 

Q  lelques  heures  après  Toitératiou,  disparition  des  accidents  de  compression 
et,  dans  la  suite,  guérison  complète.  ozknne. 

III.  —  Femme  de  52  ans  n'ayant  eu  d'autres  antécédents  qu'une  ulcération 
du  front  en  1878  et,  4  ans  plus  tard,  une  semblable  lésion  dans  la  môme  ré- 
gion. 8  ans  après  la  cicatrisation  de  cette  dernière,  apparition,  un  peu  au- 
dessous  de  la  cicatrice,  d'une  tuméfaction  qui  envahit  toute  la  partie  gauche 
du  front,  arrondie,  faisant  une  saillie  de  deux  travers  de  dtngt. 

Cette  tumeur  est  légèrement  bosselée,  fluctuante,  sauf  en  quelques  points^ 
et  entourée  d'un  bourrelet  osseux. 
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Pas  dedoulears  à  la  pression;  pas  d'accidents  cérébraux^  sauf  de  la  cé- 
phalalgie. 

Après  échec  du  traitement  antisyphilitiqae,  Textirpation  est  ainsi  prati- 
<iuée  :  incision  cruciale  de  téguments  ;  dissection  des  quatre  lambeaux  cuta- 
nés; ablation  en  quatre  quadrants  de  la  tumeur,  d'apparence  sarcomateuse. 
La  brèche  osseuse  a  la  même  étendue  que  les  incisions  cutanées  et  com- 
prend aussi  presque  toute  la  voûte  orbitaire;  la  dure-mère,  envahie  par  le 
Aéoplasme,  a  été  enlevée;  l'espace  sous-arachnoïdien  n*a  pas  été  ouvert. 

£a  bas,  le  sinus  froatal  ayant  été  ouvert,  résection  de  ses  bords,  qui  sont 
malades;  en  dedans,  résection  du  sinus  longitudinal  supérieur  et  de  8  centi- 
mètres de  la  faux  du  cerveau.  L'hémostase  assurée,  tamponnement  de  Tori- 
fice  du  sinus  frontal  à  la  gaze  iodoformee;  sutures  de  la  peau  et  panse- 
ment. 

A  la  suite  de  Topération,  engourdissement  de  Tavant-bras  gauche  et  anes- 
thésie  de  sa  partie  antéro-externe  ;  môme  anesthésie,  moins  prononcée,  à 
droite. 

Sauf  ces  accidents,  qui  n*ont  pas  persisté,  rien  à  noter  dans  la  suite  et  gué- 
rison  eu  un  mois.  L*examen  histologique  a  démontré  qu*il  s'agissait  d*un 
épithélioma  lobule  en  certains  points  et  tubulé  en  d'autres.  ozbnne. 

IV.  —  I/auteur  a  réuni  44  observations  des  différentes  méthodes 
'd'oblitération  des  pertes  de  substance  du  crâne,  et  donne  la  description 
^e  ces  diverses  méthodes. 

•  Il  est  démontré  par  les  faits  expérimentaux  et  les  observations  cli- 
niques que  les  rondelles  osseuses  enlevées  par  le  trépan  et  immédiate- 
ment réimplantées  se  réunissent  par  un  cal,  le  plus  souvent  osseux, 
rarement  fibreux.  Il  en  est  de  même  pour  les  greffes  osseuses  emprun- 
tées aux  animaux  et  a  fortiori  pour  les  segments  osseux  laissés  en  union 
avec  les  parties  molles  (résection  temporaire). 

La  restauration  du  crâne  est  indiquée  dans  tous  les  cas  de  trépanation 
étendue  pour  fractures  de  la  voûte,  hématomes  de  la  dure-mère,  tumeurs 
<^érébrales^  à  condition  que  la  dure-mère  ait  été  respectée  ou  soigneuse- 
ment restaurée. 

Dans  les  trépanations  pour  épilepsie  jacksonienne,  la  restauration  du 
«râne  ne  parait  pas  avoir  TinfLuence  fâcheuse  qu'on  lui  a  attribuée  au 
{)oinl  (le  vue  de  la  réapparition  des  accidents. 

Dans  les  petites  trépanations,  la  réapplication  de  la  rondelle  est  Ib 
procédé  de  choix  ;  mais  dans  les  opérations  portant  sur  une  surface 
étendue  de  la  voûte,  il  est  préférable  d'avoir  recours  à  la  résection  tem- 
j)oraire  du  crâne,  dont  l'exécution  est  aussi  facile  et  qui  offre  plus  de 
garanties  pour  la  réunion  osseuse. 

Dans  les  cas  de  pertes  de  substances  anciennes,  ou  lorsqu'il  n'est  pas 
ipossible  de  réappliquer  l'os  enlevé  (carie,  tuberculose,  cancer),  la  greffe 
-osseuse  avec  les  os  d'animaux  est  supérieure  aux  procédés  autoplas- 
•iiques  (Kœnig)  qui  obligent  à  un  second  traumatisme. 

Les  procédés  hétéropl  astiques  (celluloïd,  os  décalcifiés)  ont  donné 
<l'assez  bons  résultats;  mais  il  est  possible  que  les  corps  étrangers 
ainsi  introduits  dans  l'organisme  se  résorbent  plus  tard,  et  il  vaut 
jnieux  leur  préférer  un  des  autres  procédés  précédemment  indiqués. 

G.    WÀLTHER. 
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I.  —   Linear   craniectomy    for  microcephaly,    par   W.    W.   KEEN   (Amène. 

J.  of  the  zned,  se,  Juin  1891). 

II.  —  On  craniectomy  in  microcephaly,    par  V.   HORSLET  (Bril.    med.  journ.y 

p,  579,  12  septembre  1891). 

I.  —  L'auteur  réunit  8  cas  de  cranieotomie  linéaire  :  2  morts. 

La  mort,  dans  le  cas  de  Tauleur,  tient  à  de  la  parésie  cardiaque  et, 
dans  les  cas  de  Sach  et  Gerster,  à  une  anémie  aiguë. 

Une  indication  découle  de  ces  faits:  la  nécessité  de  prendre  grand 
soin  de  Tanesthésie  et,  par  suite,  d'abréger  l'opération  autant  que  pos- 
sible; la  pince  coupante  est  le  meilleur  procédé  pour  atteindre  ce  but  ; 
et,  dans  sa  dernière  opération,  Tauteur  put  terminer  son  intervention 
en  20  minutes. 

L'auteur  n'a  pas  encore  fait  de  cranieotomie  bilatérale  ;  mais  il  n'en  est 
pas  très  partisan  en  principe,  craignant  ainsi  de  prolonger  l'opération  et 
d'ajouter  encore  au  choc  déjà  trop  difficilement  supporté. 

2  craniectomies  unilatérales  faites  successivement  auront  moins  de 
dangers. 

Les  résultats  obtenus  au  point  de  vue  cérébral  dans  les  6  cas  sont  ré- 
sumés ainsi  par  Keen  :  Le  second  cas  de  Lannelongue  a  été  publié  trop 
tôt  pour  qu'on  puisse  préjuger  de  l'avenir;  de  même  pour  le  cas  de  Mac- 
Clintock.  Dans  les  4  autres  cas,  on  ne  peut  mettre  en  doute  l'améliora- 
tion, très  rapide  dans  le  cas  de  Lannelongue,  plus  lente,  mais  très  nette 
dans  les  2  siens  et  dans  celui  de  Wyeth.  f.  vbrchère. 

II.  —  1°  Enfant  de  3  ans,  ayant  eu  une  convulsion  15  jours  après  sa  nais- 
sance. Expression  idiote,  cris  inarticulés,  microcéphalie  très  accentuée,  avec 
ossification  prématurée  des  os  du  crâne. 

Opération.  Incision  du  cuir  chevelu  à  gaucho  de  la  ligne  médiane,  du 
frontal  au  pariétal  :  le  lambeau  est  rabattu  sur  i'ureille  gauche;  un  morceau 
de  périoste  d'un  demi-pouce  de  large  et  de  4  pouces  de  long  est  sectionné  ; 
aux  deux  extrémités  on  applique  une  couroane  de  trépan  et  Ton  excise  le 
pont  osseux  intermédiaire.  Cela  fait,  on  relève  le  lambeau  périostique  et  Ton 
rapplique  le  lambeau  cutané  :  pansement  antiseptique  sans  drainage.  Guérisoa 
complète  de  la  plaie  le  8«  jour. 

Dès  le  3*  jour,  amélioration  apparente  dans  les  allures  générales  de  Ten- 
faut  :  aspect  moins  égaré,  cris  moins  fréquents.  L'intelligence  est  moins 
nulle.  Le  mieux  se  maintient  les  mois  suivants. 

2^  Garçon  de  1  ans  :  convulsions  à  partir  de  7  mois,  incontinence  d'urme 
et  de  matières ,  idiotisme,  absence  de  langage;  microcéphalie  portant  sur- 
tout sur  la  région  frontale. 

L'opération  est  faite  de  la  môme  manière;  mais,  pendant  l'opération,  la 
température  s'élève  beaucoup  et  le  pouls  s'affaiblit.  Cette  hyperpyrezie  dure 
3  jours  et  l'enfant  meurt  dans  le  collapsus,  sans  méningite  ni  encéphalite. 
L'auteur  discute  la  question  des  centres  thermiques  corticaux.         h.  r. 

Kote  snr  un  cas  de  craniectomie  pratiquée  depnis  un  an  chez  un  enfant  de 
3  ans,  par  CERNÉ  [Normandie  méd,,   15  octobre  1891). 

Enfant  de  3  ans,  offrant  un  développement  du  corps  à  peu  près  norm..], 
mais  un  certain  degré  d'arrêt  des  fonctions  intellectuelles  et  un  aspect  de  la 
tôte  caractéristique  :  le  crâne,  bien  développé  dans  la  région  occipitale,  se 
rétrécit  rapidement  en  avant;  la  région  frontale  est  surtout  déformée.  Le 
front  est  fuyant  et  très  aplati  sur  les  côtés,  de  sorte  que  la  ligne  médiane 
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forme  pointe,  comme  dans  le  crâne  dit  m^topique.  Le  côté  gauche  est  plus 
aplati  que  le  droit,  toute  la  face  est  atrophiée  et  les  deux  paupières  ne  se 
relèvent  pas  complètement. 

La  craniectomie  linéaire  est  pratiquée  le  19  juin  1890,  et  un  an  nprès  on 
constate  un  développement  manifeste  du  corps  et  de  Tinteiligence.  Le  crâne 
s'est  allongé,  mais  il  a  peu  gagné  transversalement.  Le  côté  gauche  du  front 
est  au  moins  aussi  développé  que  le  droit  et  le  profil  paraît  moins  fuyant* 

OZENNE. 

Réparation  d'une  perte  de  sabstance  de  la  voûte  crânienne  par  la  greffa  os- 
seuse immédiate,  par  RICARD  (Gaz.  des  hôpiL^iZ  Juillet  iQQi). 

Ce  fait  concerne  une  femme  de  40  ans  qui,  en  1889  et  en  1890,  avait  deux 
fois  subi  l'ablation  d'un  lymphadénome  de  la  région  nasale.  L'année  sui- 
vante, 2*  récidive  de  la  tumeur  aux  dépens  de  l'os  frontal  du  côté  droit;  pas 
de  généralisation.  La  malade  étant  endormie,  une  incision  courbe  circons- 
crivit la  tumeur  et,  l'os  mis  à  nu,  à  l'aide  d'un  ciseau  fin  et  du  maillet,  on  en 
pratiqua  l'ablation  de  telle  façon  que  les  bords  de  la  perte  de  subs'a  .ce  crâ- 
nienne furent  taillés  en  biseau  aux  dépens  de  la  table  externe  du  frontal.  La 
dure-mère  fut  mise  à  nu  dans  retendue  d'une  pièce  de  5  francs. 

A  Taide  de  pinces  coupantes,  l'os  coxal  d'un  jeune  chien  qu'on  venait  de 
sacrifier  fut  préparé  de  manière  à  s'adapter  à  l'orifice  créé.  La  fosse  iliaque, 
une  partie  de  la  couche  cotyloïde  et  de  la  branche  horizontale  du  pubis  cons- 
tituèrent le  fragment  utilisé.  Une  partie  de  la  plaie  opératoire  qui  restait  à 
découvert  à  la  région  interne  fut  obturée  par  un  fragment  du  condyle  fémoral 
du  même  chien.  Les  os  greffés  avaient  été  extirpés  aseptiquement,  dépouillés 
de  toutes  les  parties  molles  et  immergés  dans  de  l'eau  stérilisée  bouillie  et 
maintenue  à  la  température  de  25  degrés  environ. 

Les  greffes  appliquées  furent  recouvertes  du  lambeau  des  parties  molles 
qui  fut  suturé  et  la  plaie  fut  drainée  avec  deux  catguts.  Pansement  compressif. 
Pas  d'accidents  ;  réunion  immédiate  et  totale  et,  dix-huit  jours  après  Topé- 
ration,  guérison  parfaite.  La  région  opérée  est  plus  aplatie  quedu  côté  sain; 
niais  le  plan  osseux  sous-jacent  est  absolument  solide.  Trois  mois  plus  tard 
persistance  du  résultat  acquis.  ozenme» 

I.  —  Threphining  for  tranmatic  aphasia,  recoverj,  par  Mac  BURN£T  {N.  York 

med,  Journ,^  p»  517,  f  mai  1891). 

II.  —  Gomponnd  fractnre  of  the     skull,   trephining,    recoTery»   par  GOLET 

(Ibidem,  p.  705,  20  juin  1891). 

III.  —  Reimplantation  of  bones  in  trephining  (Réimplantation  des  os  dans  la 

trépanation),  par  R.  F.  W£IR  (Ibidem^  p.  Q&d,  16  mai  1891). 

IV.  —  Obsanrations  de  chirurgie  de  l'encéphalo,  par  MINOTTI  et  POSTBMPSKI 

(Gazx,   degli  OspiUli^  15  mars  1891). 

T.  —  Sa  di  un  caso  grave  di  epilessia  di  Jackson  da  firatinra  del  oranio..«,  par 

CALLIANO  (Il  Morgagai,  Juin  1891). 

TI.  ^  Fractnre  of  base  of  sknll  (Fracture  du  crflne  avec  paralysie  des  5*  et  6* 
paires),  par  EATON  (New  York  med,  record^  p.  617,  80  mai  1891). 

?IL  —  Observations  de  chimrgie  cérébrale^  par  G0LDEMARM  et  G.  WINGKLER 

{Nederlandsch.  Tydsobrift  voor,  Geneeskunde^  25  Juillet  1891)« 

h  —  Médecin  de  33  ans,  tombant  de  sa  voiture  en  août  1889,  mais  ne  per* 
daat  pas  complètement  connaissance  et  pouvant  encore  aller  voir  un  de  se» 
clients  à  qui  il  pratique  une  injection  sous-cutanéeu  Vers  le  soir,  perte  de 
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connaissance  complète,  hémiplégie  droite.  Au  bout  de  trois  jours,  le  malade 
revient  à  lui,  mais  il  est  aphasique. 

Après  trois  semaines,  amélioration  du  côté  des  membres.  A  la  fîn  du  troi- 
sième mois,  la  parole  reste  inintelligible,  les  facultés  cérébrales  sont  grave- 
,  ment  atteintes.  On  diagnostique  une  hémorragie  traumatique. 

En  décembre  1889,  trépanation  à  7/8  de  pouce  en  arrière  de  Tapophyse  or- 
bitaire  externe  du  frontal,  à  gauche;  pas  de  caillot  sur  la  dure-mère.  Liga- 
ture de  Tartère  méningée  moyenne.  Une  masse  molle  d^apparence  kystique, 
qu'on  considère  comme  la  pie-mère  œdématiée,  s«j  présente,  et  en  arrière 
une  surface  rouge  foncé;  on  agrandit  Touverture  crânienne  de  ce  côté,  et 
Ton  incise  la  pie-mère  le  long  du  sillon  de  Rolande.  On  trouve  là  un  caillot 
ancien  qu'on  enlève,  puis  on  passe  une  fine  éponge  sur  la  substance  des 
circonvolutions  voisines.  Sutures  partielles  de  la  dure-mère  et  de  la  peau. 

Le  soir  même,  Topéré  prononce  quelques  mots.  A  la  fin  de  la  semaine,  il 
remue  la  jambe;  au  bout  de  trois  mois  il  mai-che.  L^iphasie  disparaissant 
progressivement,  il  reprend  ses  occupations,  conduit  son  cheval.  L^intelli- 
gence  est  nette. 

IL  —  Garçon  de  19  ans,  fracture  de  la  région  fronto-pariétale  droîie  avec 
plaie;  délire;  convulsions  localisées  à  gauche.  Deux  heures  après  Taccident, 
trépanation  sous  Télher.  Incision  de  3  pouces  1/2,  ablation  d^un  disque  os- 
seux du  diamètre  d'un  demi-pouce.  Incision  de  la  dure-mère;  évacuation 
d'un  petit  caillot  et  de  sang  liquide  ;  pas  de  lésion  de  la  substance  céré- 
brale. 

Le  délire  et  l'état  semi-comateux  diminuent  progressivement  et  disparais- 
sent. Au  bout  d'un  mois  guérison  complète* 

On  a  traité  en  même  temps  chez  l'opéré  une  fracture  de  l'astragale  qui  a 

guéri.  L.   GALLIARD. 

III.  —  Homme  de  53  ans,  ayant  eu  à  l'Age  de  17  ans  une  fracture  du  fron- 
tal droit  causée  par  l'explosion  d'une  arme  à  feu;  peu  après  l'accident,  atta- 
ques d'épilepsie,  lesquelles  ont  augmenté  dans  ces  dernières  années.  Pre- 
mière opération  en  1885  :  trépanation  ;  mise  à  nu  de  la  dure-mère  non 
adhérente,  ablation  du  squelette  préalablement  déprimé.  Amélioration  tem- 
poraire. 

En  février  1887,  le  malade  vient  dire  que  l'excitation  maniaque  a  reparu, 
ainsi  que  les  crises  épileptiques  (3  ou  4  dans  la  journée).  Celte  fois,  on  met 
trois  couronnes  de  trépan,  on  élargit  encore  l'ouverture  à  l'aide  de  la  gouge 
et  du  maillet;  de  plus  on  incise  la  dure-mère  et  on  trouve  un  abcès;  drai- 
nage. On  remet  en  place  les  trois  disques  et  on  remplit  les  interstices  avec 
les  esquilles.  Suture. 

Guérison  rapide.  Pendant  les  deux  mois  de  séjour  à  l'hôpital  après  l'opé- 
ration, pas  d'accès  épileptique. 

En  décembre  1890,  l'opéré  est  examiné.  L'os  frontal  est  solide  et  c'est 
seulement  sur  un  point  limité  qu'on  trouve  une  pulsation  légère.  La  région 
intéressée  par  le  trépan  est  un  peu  aplatie  dans  son  ensemble.  Une  ou  deux 
crises  seulement  par  mois.  l.  oalliard. 

IV.  —  Femme  de  58  ans,  souffrant  de  douleurs  au  brus  droit  depuis  dix  ans, 
avec  accroissement  progressif  des  crises  et  affaiblissement  paralytique.  Le. 
21  novembre  1890,  convulsions  cloniques  du  membre  et  des  muscles  do  la 
face;  aphasie.  Le  23  février,  ablation  d'un  gliome  sous-cortical,  du  volumo 
d!une  noix,  occupant  la  zone  moyenne  de  la  circonvolution  pariétale  ascen- 
dante gauche. 

Après  une  hémiplégie  passagère,  amélioration  notable  ;  retour  de  la  pa- 
role et  des  mouvements,  disparition  des  crises  ;  il  ne  reste  qu'une  légère 
parésie  des  extenseurs  des  doigts,  et  quelques  troubles  trophiques  du  côté 
de  la  peau.  • 
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Le  second  cas  concerne  un  homme  de  37  ans,  atteint  d'une  fracture  du 
crône  dans  la  région  rolandique  gauche.  Aphasie,  hémiplégie  et  hémianos- 
thésie  droite.  Trépanation.  Trois  heures  après,  disparition  de  la  paralysie 
sensitive  et  motrice.  Guérison  en  dix-neuf  jours.  h.  r. 

V.  —  Homme  de  55  ans,  à  la  suite  d'une  fracture  du  crâne  à  gauche,  pré- 
sente Taphasie  motrice  et  des  accès  d'épilepsie  limitée  au  côté  droit  du  corps; 
deux  accès  d'épilepsie  se  répétèrent  à  12  minutes  d'intervalle  avec  une  durée 
de  3  à  4  minutes  et  furent  suivis  de  coma  avec  arrêt  presque  complet  de  la 
respiration  et  du  cœur.  Après  lavage  au  sublimé,  on  fait  une  incision  qui 
réunit  plusieurs  des  plaies  contuses  et  on  extrait  par  cette  incision  11  frag- 
ments osseux  provenant  de  la  table  externe  ou  de  la  table  interne  du  crftne; 
la  perte  de  substance  osseuse  est  d'une  forme  irrégulièrement  ronde  et  me- 
sure 9  centimètres  dans  le  sens  antéro -postérieur  et  5  à  6  centimètres  dans 
le  sens  transversal;  hémorragie  assez  abondante  pendant  Topération.  Gué- 
rison complète,  sauf  un  léger  degré  de  faiblesse  musculaire  du  bras  droit. 

GEORGES  THIBIBROB. 

VI.  —  Fracture  du  pariétal,  s'étendant  jusqu'au  voisinage  de  l'oreille. 
Hémorragie  par  l'oreille  droite  et  par  le  nez.  On  constate  un  double  stra- 
bisme convergent,  et  l'examen  montre  que  le  droit  externe  est  seul  paralysé; 
en  même  temps,  il  existe  une  anesthésie  de  la  face  sans  aucun  trouble  mo- 
teur; la  zone  d'anesthésie  forme  un  masque  parfait;  les  yeux  et  la  peuu 
immédiatement  voisine,  ainsi  que  le  nez  et  le  contour  de  la  bouche,  ont  une 
sensibilité  normale.  Les  conjonctives  sont  insensibles,  ainsi  que  le  cuir 
chevelu  et  le  vertex  principalement  du  côté  gauche.  duplogq. 

VII.  —  Un  jeune  soldat,  ftgé  de  26  ans,  fait  une  chute  de  cheval  sur  la 
tête,  sans  perdre  connaissance,  mais  avec  une  forte  contusion  des  tégu- 
ments de  la  région  pariétale  droite. 

Céphalée  consécutive  et  tremblement  des  mains  :  bientôt,  marche  incor- 
taine  et  vision  troublée.  Au  bout  do  cinq  mois,  il  entend  et  voit  mal,  et 
titube  en  marchant.  Six  mois  plus  tard,  aggravation  et  la  mémoire  a  baissé, 
parésie  oculaire,  diplégie  homonyme,  sans  névrite  optique  manifeste. 
Rétrécissement  du  champ  visuel  des  deux  côtés  ;  légère  paralysie  faciale 
gauche;  de  même,  le  bras  et  la  jambe  gauche  sont  paralysés  complètement. 
Toute  la  moitié  gauche  du  corps  est  hyperesthésiée.  Il  existe  un  point  très 
douloureux  au  toucher,  fixe,  à  2  centimètres  à  droite  de  la  suture  sagit- 
tale. 

Un  an  après  le  traumatisme,  trépanation  du  crftne  au  point  douloureux; 
la  dure-mère  incisée  laisse  voir  un  kyste  sanguin  de  la  grosseur  d*une  noi- 
sette; tout  autour,  indurations  et  adhérences  de  la  dure-mère.  Extirpation 
do  caillot  et  pansement  antiseptique.  Le  soir  même,  le  mouvement  reparaît 
dans  le  bras  gauche  et  dans  la  jambe  correspondante.  Les  troubles  oculaires 
disparaissent.  Guérison  complète.  u.  r. 

I.  —  Quatre  nouTeaux  faits  de  chirurgie  rachidienne  du   mal   de   Pott,  par 

CHIPAULT  {Revue  de  chirargie,  n*  7,  p.  579,  1891). 

II.  —  Znr  Thérapie  der  tnbercalôsen  Spondylitis,  par  EISELSBER6    (Soe,  des 

méd.  de  Vienne,  12  décembre  1890). 

m.  —   Laminectomy  for    injnry  of  the    cervical   vertebrœ,   par   Mac  GOSH 

{N,  York  med,  journ.^  p.  518.  2  mai  1891). 

lY.  —  Wiring  of  the  vertebroB...  (De  la  suture  des  vertèbres  dans  les  firactnres 
du  rachis  et  dans  le  mal  de  Pott),  par  E.  HADRA  {Times  and  Register,  23  mai 
1891). 

I.  —  Dans  le  premier  de  ces  quatre  faits,  Ghipault  a  employé  la 
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technique  de  Trêves  chez  un  enfant  porteur  d'une  tuberculose  superfi- 
cielle des  corps  vertébraux  lombaires,  sans  abcès  froids.  Dans  les 
trois  autres  cas,  il  a  pu,  après  trépariation  du  rachis  et  réclinaison  de  la 
moelle,  attaquer  directement  et  drainer  à  travers  le  canal  rachidien  les 
lésions  ostéoméningées  antémédullaires. 

Voici  le  procédé  employé  par  Fauteur  :  après  section  des  lames  ver- 
tébrales, et  mise  à  nu  de  la  dure-mère,  le  sujet  est  placé  sur  deux 
coussins,  l'un  au-dessus,  l'autre  au-dessous  du  point  trépané;  il  résulte 
de  cette  position  une  inflexion  en  avant  du  rachis  et  une  mobilité  plus 
grande  du  fourreau  méningé,  qui  se  laisse  éoai'ter  latéralement.  On 
commence  alors  à  détacher  la  dure-mère  de  la  partie  latérale  du  canal 
rachidien  entre  deux  racines  médullaires,  en  choisissant  de  préférence 
le  point  011  viennent  affleurer  les  fongosités  en  plus  grande  abondance. 
Cette  libération  est  poursuivie  sur  plusieurs  espaces  inlerradiculaires  du 
même  côté.  Le  fourreau  méningo-médullaire  se  laisse  alors  très  facilement 
incliner  du  côté  opposé,  de  sorte  qu'on  peut  découvrir  une  bonne  moitié 
de  la  face  postérieure  des  corps  vertébraux  correspondants.  On  répète  la 
même  manœuvre  de  Tautre  côté,  de  sorte  que  Ton  peut  agir  sur  les  corps 
vertébraux  dans  toute  l'étendue  transversale  de  leur  face  postérieure 
et  sur  toute  la  hauteur  nécessaire. 

Pour  attaquer  les  lésions  ostéo-méningées  antémédullaires,  Chipault 
conseille  l'emploi  de  petites  pinces  courbes  à  griffes,  de  petits  ciseaux 
courbes  et  de  la  curette  de  Besnier.  On  peut  ainsi  assez  facilement  enle- 
ver les  fongosités  et  les  petits  séquestres.  c.  waltbr. 

II.  —  Eiselsberg  a  excisé,  chez  une  fille  de  10  ans  atteinte  de  mal  de  Pott 
dorsal,  les  arc9  vertébraux  des  7",  8«,  9*,  10*  et  11®  vertèbres  dorsales,  et 
excisé  une  plaque  de  pachyméningite.  Quelques  jours  après,  la  paraplégie,  qui 
existait  avec  la  paralysie  vésicale  avant  ropëration,  disparaissait,  et  au  bout 
de  deux  mois  la  malade  était  complètement  guérie. 

Dans  le  mal  de  Pott  sous-occipital,  l'auteur  conseille  d'inciser  les 
abcès  rétro-pharyngiens  en  dehors  sur  une  ligne  allant  de  l'apophyse 
mastoïde  à  la  clavicule,  et  non  pas  dans  la  bouche,  car  il  faut  éviter  l'in- 
vasion du  foyer  par  les  bactéries  buccales  et  la  déglutition  des  produits 
septiques  et  des  bacilles. 

III.  —Matelot  de  83  ans^  sur  la  tôte  duquel  est  tombée, il  y  a  dix-huit  mois, 
une  lourde  chaîne;  il  a  été  plié  en  deux  et  est  resté  paralysé  des  quatre 
membres.  En  mai  1870,  on  constate  une  atrophie  musculaire  généralisée; 
impossibilité  de  se  soulever  sur  le  lit  et  de  marcher.  L'avant-bras  gauche  est 
fléchi  sur  le  bras;  le  membre  inférieur  gauche  est  en  état  de  paralysie  spas- 
modique.  Douleurs  vives.  On  diagnostique  une  compression  des  racines  ner- 
veuses par  un  cal  ou  un  exsudât. 

Incision  longitudinale  jusqu'à  Tocciput.  On  trouve  une  courbure  de  la  co» 
lonne  vers  la  droite.  La  4^  vertèbre  cervicale  est  luxée  à  gauche.  Pas  de  trace 
de  fracture.  On  enlève  Tare  de  la  5*  vertèbre.  La  dure-mère  est  rouge  funcé,  très 
épaisse;  on  ne  Fincise  pas.  La  plaie  est  laissée  ouverte,  en  prévision  d*une 
intervention  ultérieure.  Mais  celle-ci  suffit.  L'amélioration  s'aflirme  très 
rapidement. 

Dix  mois  après  l'opération,  l'opéré  peut  faire  plusieurs  milles  à  pied  et  se 
servir  des  bras.  11  peut  écrire.  La  contracture  des  membres  du  côté  gauche 
a  disparu.  oalliahd. 

IV.  —  Hadra  propose  de  suturer  les  vertèbres  en  cas  de  fracture  ou  de 
mal  de  Pott.  Son  procédé  consiste  à  découvrir  la  vertèbre  fracturée  ou 
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malade  et  à  décrire  une  ligature  en  8  de  chiffre  autour  de  Tapophyse  épi- 
neuse, en  comprenant  la  vertèbre  inférieure  et  la  supérieure.  L'opéra- 
tion n*a  été  faite  qu*une  fois,  et  a  été  suivie  de  succès.  h.  r. 

Injury  of  the  canda  eqaina  and  conus   meduUaris,  par  HERTER  (A^.  York  med» 

Journ.yp.  197,  22  août  1891). 

Homme  de  30  ans,  ayant  otë  écrasé  par  une  lourde  porte,  présente  une 
déformation  de  la  région  dorso-lombaire.  Perte  des  réflexes  rotulien,  plan- 
taire et  crémastérien  ;  émission  involontaire  de  Turioe  et  des  matières,  pa- 
raplégie. Au  bout  de  deux  semaines,  légère  amélioration.  Le  dix-huitième 
jour,  on  constate  un  début  d*escarre  sacrée  ;  quelques  mouvements  des  cuisses 
et  des  pieds;  pas  de  contracture;  atrophie  musculaire,  surtout  au  niveau  des 
jambes.  Troubles  de  la  sensibilité  :  anosthésie  et  analgésie  au  niveau  de  la 
région  postéro-infërieure  des  jambes,  au  niveau  de  la  plante  et  du  dos  des 
pieds;  à  la  région  sacrée  zone  d^anesthésie,  entourée  d'une  zone  où  Tanal- 
gésie  existe  seule;  mômes  symptômes  sur  un  espace  limité  de  chaque  côté 
du  pubis,  au  niveau  du  pénis,  du  scrotum  et  du  périnée.  Perte  de  la  con- 
tractililé  électrique  des  muscles  situés  au-dessous  du  genou.  Auesthésie  rec- 
tale et  urétro-vésicale. 

Deux  mois  après  Taccident,  amdliomtion;  A  la  fln  du  troisième  mois,  le 
malade  peut  marcher  avec  Taide  d^ino  canne. 

A  la  fin  du  cinquième  mois  la  situation  s^est  aggravée  de  nouveau  :  on 
songe  à  une  compression  de  la  queue  de  cheval.  Résection  de  Tare  posté- 
rieur des  première,  deuxième  et  troisième  vertèbres  lombaires.  On  ne  dé- 
couvre ni  lésion,  ni  compression  apparente,  après  incision  de  la  dure-mère. 
Accès  de  fièvre,  mort  quarante-huit  heures  après  Topération. 

Autopsie.  A  droite  du  conus  terminalis,  on  trouve,  au-dessous  de  la  dure- 
mère  épaissie,  une  masse  inflammatoire,  jaunâtre,  consistaole.  Le  cône  est 
partiellement  détruit;  la  substance  du  cône  est  inliltrce  de  petites  cellules  et 
les  éléments  nerveux  sont  dégénérés  en  grande  partie. 

La  pie  mère  est  infiltrée  et  adhérente  au  niveau  do  la  queue  de  cheval, 
dont  les  faisceaux  sont  soudés  ensemble;  les  faisceaux  latéraux,  spécialement 
à  droite,  présentent  des  fibres  dégénérées;  celles-ci  sont  plus  nombreuses 
dans  les  faisceaux  antérieurs  ;  dans  les  faisceaux  du  centre  on  ne  découvre 
pas  de  fibres  normales. 

Les  troisième  et  quatrième  racines  lombaires  antérieures  et  postérieures 
sont  normales. 

L'auteur  n^obtient  pas  Tautorisation  de  pratiquer  Tautopsie  complète. 

L.    GALLIARD. 

Ueber  Sinpa  biflda  occulta  mit  Hypertrichosis  lumbalis,  par  6.  JOACHIMSTHAL 

(BerliD.  klin.  Wochens,,  n*  22,  p.  536,  i*^  juin  1891). 

Fillette  de  5  ans,  bien  développée  aux  points  de  vue  physique  et  intellectuel: 
aucune  monstruosité  dans  la  famille.  Cicatrice  d*ablation  d*un  nœvus  vascu- 
laire  au  côté  gauche  du  dos.  Double  luxation  congénitale  de  hanche. 

Au  niveau  de  la  4^  vertèbre  lombaire,  à  cheval  sur  le  rachis,  touffe  de  poils 
clairsemés  et  blonds  (comme  ceux  de  la  tète)  dirigés  vers  le  bas.  Leur  im- 
plantation forme  Textrémité  supérieure  de  Pespace  velu  et  décrit  une  ligne 
convexe  en  haut,  légèrement  inclinée  de  gauche  à  droite  et  de  haut  en  bas  ; 
Textrémité  inférieure  se  trouve  à  1 1/2  centimètres  au-dessus  du  sillon  anal  ; 
du  côté  droit  de  la  colonne,  les  poils  s^étendent  à  5  1/2  centimètres;  du  côté 
gauche,  seulement  à  2  1/2  de  la  ligne  médiane  ;  les  poils  de  la  portion  cen- 
trale de  la  toufle  sont  les  plus  longs  (jusqu'à  12  centimètres)  et  les  plus  serrés  ; 
tous  se  dirigent  vers  le  rachis  et  confluent  en  une  mèche  qui,  d'abord  verti- 
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oale  en  bas,  sUncurve  ensuite  à  droite  et  forme  une  petite  boucle  un  peu  au- 
dessus  et  à  droite  du  sillon  anal.  Sous  le  microscope,  ces  poils  apparaissent 
dépourvus  de  moelle  ayant  une  section  parfaitement  ronde  6t  des  squames  cuti- 
culaires  extrêmement  fines.  La  peau  sous-jacente  est  normale,  mais  elle  est 
déprimée.  Au  niveati  de  la  3*  vertèbre  lombaire,  on  sent  une  petite  tumeur, 
à  peine  grosse  comme  une  cerise,  qui  disparaît  dans  Tinclinaisondu  corps  en 
avant  et  laisse  alors  percevoir  une  lacune  dans  Tos  vertébral  correspondant. 
Un  hiatus  semblable  mais  plus  considérable,  sans  aucune  voussure  le  recou- 
vrant, se  trouve  sur  la  4*  lombaire,  déjà  dans  Tattitude  droite;  on  peut  enfoncer, 
dans  ce  dernier  orifice,  la  pulpe  du  petit  doigt.  L'apophyse  épineuse  de  la 
5*  lombaire  et  la  ligne  des  apophyses  épineuses  sacrées  ne  sont  pas  nette- 
ment reconnaissables.  Nulle  pari  ailleurs  il  n'y  a  de  développement  anormal 
du  système  pileux. 

C'est  en  1875  qu'Omstein,  le  premier,  a  signalé  le  développement 
anormal  de  poils  au  niveau  du  sacrum;  jusqu'en  1880,  il  en  avait  observé 
87  exemples  chez  les  recrues  hellènes  (Zeitschrifl  fiir  Ethnologie^  VII, 
VIII,  XI  et  XII,  et  /?.  S.  M,,  XVII,  441).  En  1875,  également,  Virchow 
{Zeitsvhr.  f.  EthnoL^  VII)'  rencontra  sur  un  cadavre  féminin,  au 
niveau  des  lombes,  des  poils  anormaux  avec  un  spina-bifida  occulte. 
Depuis  lors,  il  a  été  publié  6  observations  analogues.  La  première  eu 
date  est  celle  de  Fischer  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie^  XVIII,  1888), 
concernant  un  garçon  de  9  1/2  ans  qui  offrait  en  outre  entre  les  apophyses 
épineuses  des  3«  et  4«  vertèbres  cervicales  une  autre  touffe  de  poils,  mais 
sans  anomalie  du  rachis.  Viennent  ensuite  les  cas  de  Sonnenburg 
(jR.  S.  M.,  XX VIII,  84),  de  Luecke  (celui-ci  chez  une  fillette  de  9  ans  qui, 
comme  celle  de  Joachimsthal,  avait  en  outre  une  luxation  congénitale  de 
la  hanche)  ;  de  Fischer  et  von  Recklinghausen  {Virchow' s  Archiv^  GV), 
de  Brunner  (Ibidem  G VII)  et  de  von  Bergmann.  j.  b. 

I.  —  Surgical  treatment  of  aortic  aneurism,  par  Jnlius  ROSENSTIRN  (Americ^ 

j.  of  Ihe  med.  se,  janvier  1885). 

IL  —  Treatment  of  the   arterio-venons   anenrism...,  par   Farquhar  GURTIS 

{Ame rie.  J.  of  medm  se,  février  1891). 

I.  — >  Malade  extrêmement  obèse.  A  22  ans  il  pesait  entre  250  à  260  livres. 
Palpitations  du  cœur,  dyspnée.  Pouls  iirégulier  et  fréquent  (90).  Peu  à 
peu  se  dessinent  les  signes  plus  nets  d^un  anévrisme  aortique.  Pouls  rapide 
(100)  ;  disparition  à  peu  près  complète  du  pouls  à  droite,  tumeur  animée  de 
battements,  etc. 

Dès  ce  moment,  le  malade  fut  mis  au  lit  et  à  la  diète  liquide  avec  de  fortes 
doses  dUodure  de  potassium.  Massage  des  extrémités.  Ce  traitement  fut 
soigneusement  suivi  pendant  trois  mois  sans  résultat  appréciable.  Douleurs 
violentes  dans  le  bras  droit  et  attaques  de  sufiTocation.  Le  13  janvier  1889, 
séance  d'électro-puncture  ;  courant  de  70  milliampères  pendant  20  minutes.  Le 
pôle  négatif  était  placé  sur  le  sternum.  Nouvelle  application  le  26  janvier, 
résultat  nul.  Les  symptômes  s*aggravant  de  jour  en  jour,  on  Rt  le 
24  février  Topération  de  Loreta-Barwell.  Le  trocart  étant  enfoncé  dans  la 
tumeur,  on  fit  passer  pendant  6  à  7  minutes  un  courant  progressivement 
croissant  ;  puis,  ayant  enlevé  la  pointe  du  trocart,  on  fit  pénétrer  dans  la 
canule  à  peu  près  26  centimètres  de  fil  d^argent.  Une  fois  le  fil  introduit,  on 
fit  une  séance  d'électro-puncture.  Au  bout  de  quelques  jours,  diminution  des 
douleurs,  aucune  attaque  de  suffocation.  Une  petite  escarre  superficielle 
de  la  peau. 
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La  tnmeur  diminue  progressivement  en  demeurant  plus  dure  ;  les  pulsations 
étaient  moins  marquées  et  en  avril  avaient  totalement  disparu.  Le  patient 
pouvait  dès  ce  moment  être  considéré  comme  guéri.  f.  vERCHàRs* 

IL  —  Dans  le  premier  cas  il  s'agit  d'un  anévrisme  arlério-veineux  du 
canal  de  Hunter,  dans  le  deuxième  du  creux  poplité. 

L'auteur  termine  son  travail  par  les  conclusions  suivantes  :  La  com- 
pression n'est  applicable  que  dans  les  cas  récents  et  où  les  vaisseaux 
blessés  sont  superficiels  ;  mais  si  son  emploi  n'a  pas  été  suivi  de  succès, 
ou  se  trouve  difficile  ou  douloureux,  les  résultats  de  l'opération  ne  sont 
pas  assez  graves  pour  qu'on  recule  devant  elle  et  qu*on  tarde  davantage. 
Tous  les  cas  pourront  être  traités  par  l'extirpation,  sauf  cette  seule 
exception  où  le  siège  de  l'anévrisme  est  sur  la  jugulaire  interne  ou 
lorsqu'il  faut  lier  veine  et  artère  fémorales.  Il  n'y  a  pas  lieu  de  distinguer 
l'anévrisme  variqueux  ou  la  varice  anévrismale  au  point  de  vue  du  trai- 
tement. 

En  général,  tous  les  petits  anévrismes  ne  siégeant  pas  sur  les  gros 
Taisseaux  d'un  membre  doivent  être  enlevés  en  ayant  soin  de  ménager 
les  nerfs  par  une  dissection  attentive,  car  il  est  important,  comme  à  la 
face,  par  exemple,  d'éviter  une  paralysie  ou  une  escarre. 

Le  traitement  pour  les  anévrismes  volumineux  dépend  de  leur  situa- 
tion. Ceux  du  cou,  qui  comprennent  la  veine  jugulaire  externe,  demandent 
rarement  à  être  traités,  mais  il  peut  être  nécessaire  de  le  faire  ;  il  sera 
préférable,  dans  ce  cas,  de  faire  la  double  ligature  des  deux  vaisseaux. 
En  d'autres  points  la  simple  ligature  des  vaisseaux  n'est  pas  suffisante  ; 
il  vaut  mieux  faire  la  dissection,  puis  l'extirpation  ;  on  se  met  ainsi  mieux 
à  l'abri  de  toute  récidive.  f.  verchère. 

I.  —  Arterio-Tenons  anenrytm  of  the  npper  eztremity,  par  F.  KAHMERER 

(^.   York  med.  journ.,  p.  173,  U  févier  1891). 

II.  —  Ligature  of  the  carotid  and  subclavian  arteries  for  aneurysm  at  the  root 

of  the  neck,  par  MARKOE  (N,  York  med.  journ.,  p.  291,  14  mTs  1891). 

I.  —  Homme  de  55  ans.  A  Tâge  de  29  ans,  il  a  reçu  une  balle  de  revolver 
an  niveau  du  tiers  inférieur  de  l'humérus  droit.  De  là  un  anévrisme  artérioso- 
veineux  qui  s'est  aggravé  pendant  les  dernières  années.  Masse  occupant  la 
face  interne  du  membre,  soulevant  la  cicatrice.  La  pression  en  ce  point  arrête 
les  pulsations  des  veines  dilatées,  mais  ne  supprime  pas  le  pouls  radial. 

Le  sujet  étant  mort  de  pneumonie,  l'auteur  fait  une  injection  dans  Tartère 
axillaire  et  voit  la  gélatine  pénétrer  dans  les  veines  céphaliques  dilatées. 
L'artère  cubitale,  anormalement  développée,  court  à  la  surface  de  l'anévrisme. 
L'artère  humérale  communique  au  milieu  du  bras  avec  un  sac  allongé,  formé 
aux  dépens  de  l'une  des  veines  humérales,  terminé  brusquement  à  deux 
pouces  au-dessous  de  l'abouchement  artériel,  au  niveau  du  pli  du  coude. 
L'autre  veine  humérale  et  la  basilique  sont  normales.  Quant  à  la  médiane 
basilique,  il  est  impossible  de  la  découvrir.  L'artère  cubitale  a  dû  suppléer 
en  partie  à  l'insuffisance  du  courant  artériel  dans  la  radiale  et  les  intoros- 
seuses.  \„  galliard. 

IL  -—  Femme  de  couleur,  Âgée  de  50  ans,  portant  à  la  région  sous-clavicu- 
laire  droite  un  anévrisme  saillant  qui  date  de  5  à  6  ans  et  qui  depuis  2  ans 
n'a  pas  augmenté.  Elle  a  des  douleurs  et  un  peu  de  dyspnée,  pas  de  dysphagie, 
pas  d'œdème.  Le  pouls  radial  de  ce  côté  est  à  peu  près  égal  à  l'autre.  On 
admet  un  anévrisme  du  tronc   innominé,  intéressant  l'origine  des  carotide 
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ei  sous-clavière,  mais  n'atteignant  pas  Paorte.  On  essaye  inutilement  Tiodure 
de  potassium,  le  repos  au  lit,  l'abstinence. 

l.e  4  avril  1890,  ligature  de  la  sous-clavière  et  de  la  carotide  primitive  à 
droite.  Disparition  du  pouls  temporal  et  du  pouls  radial.  Pas  de  modification 
des  battements  de  l'anévrisme.  Au  bout  d'un  mois,  l'opérée  accuse  de  moin- 
dres douleurs  au  côté  droit  de  la  poitrine  et  au  niveau  de  la  tumeur  elle- 
même.  Le  membre  qui  a  été  refroidi  après  l'opération  a  repris  la  température 
normale. 

Quelques  mois  plus  tard  Tanévrismo  diminue  de  volume.  Les  battements 
sont  moins  énergiques,  les  douleurs  moins  vives.  l.  galliard. 

I.  —  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  des  Kropfes,  par  Fritz  BALL7  [Thèsû 
iaaugar&le,  Bile  1891,  et  Correspondenz'BlaU  fur  schwcizer  Aertzc,  !•'  zaaî 
1891). 

II.  —  Ein  Fall  von  Wanderkropf  (Un  cas   de   goitre   mobile),  par  REUTER 

(Mûûch.  aed.   Woch,,  p.  152,  SOjuin  1891). 

I.  —  De  janvier  1887  à  septembre  1890,  Socin  a  opéré  77  tumeurs  béni- 
gnes du  corps  thyroïde  :  24  kystes,  24  goitres  colloïdes,  19  goitres  à  la 
fois  colloïdes  et  kystiques,  7  goitres  parenchymateux,  1  goitre  fibreux, 
1  adénome  kystique  el  1  adénome  fœtal.  Ces  opérations  se  décomposent 
en  :  5  ponctions  suivies  d*injections  (1  guérison,  4  améliorations),  1  abla- 
tion totale  du  corps  thyroïde  (parésie  de  la  corde  vocale  gauche,  pas  de 
cachexie),  14  ablations  partielles,  dont  l'une  suivie  plus  tard  d'injection 

.  iodolbrmée  (1  mort  par  broncho-pneumonie  et  embolie  graisseuse,  8  fois 
parésie  de  la  corde  vocale,  2  préexistant  à  Topération  et  4  définitives), 
enfin  58  énucléations  intra-gbmdulaires. 

En  joignant  à  ces  77  observations  celles  analogues  publiées  antérieu- 
rement par  Keser  (énucléation  de  goitre  parenchymateux,  1887),  Bally 
dispose  de  136  opérations  pratiquées  par  Socin  pour  des  goitres  bénins, 
et  il  tire  les  conclusions  suivantes  : 

L'énucléation  intra-glandulaire  de  noyaux  goitreux  isolés  ou  pas  trop 
nombreux,  de  quelque  nature  que  ce  soit,  est  praticable  dans  la  plupart 
des  cas.  Les  seules  contre-indications  à  cette  méthode  opératoire  sont  : 
1"  les  goitres  malins;  2°  les  hypertrophies  diffuses,  parenchymateuses 
ou  colloïdes  du  corps  thyroïde,  et  les  goitres  vasculaires  de  la  maladie  de 
Basedow;  3*  les  goitres  à  noyaux  nombreux.  En  général,  Thémorragie 
qui  se  produit  pendant  Ténucléation  ou  consécutivement  n'est  pas  in- 
quiétante. Dans  les  rares  circonstances  où  elle  prend  des  proportions 
dangereuses,  on  peut  toujours  modifier  la  méthode  opératoire  et  y  subs- 
tituer Tablation  partielle  après  ligature  des  vaisseaux  thyroïdiens.  On 
peut  toujours  éviter  la  blessure  des  filets  nerveux  et  les  paralysies 
des  cordes  vocales  qui  en  sont  la  conséquence. 

Au  point  de  vue  de  la  récidive  dans  les  portions  de  la  glande  laissées  ea 
place,  Ténucléation  intra-glandulaire  n'est  nullement  inférieure  à  Tabla- 
tion  partielle.  Jamais  Socin  n'a  observé  de  suites  fâcheuses,  telles  que 
tétanie  ou  cachexie  spécifique.  Dans  aucun  des  12  cas  d'ablation  partielle 
on  n'a  vu,  contrairement  à  J.  Wolff(/î.  S.  A/.,  XXXI,  638),  disparaître  les 
restes  du  goitre  laissés  en  place.  (/?.  S.  3/.,  XXV,  727;  XXIX,  241; 
XXX,  288;  XXXIII,  622;  XXXI V,  250  et  252;  XXXV,  262.)      j.  b. 

II.  —  Un  homme  de  72  ans  se  présente  avec  une  paralysie  du  récurrent  gau- 
che ;  on  constate  les  signes  d*une  tumeur  du  médiastin  au  niveau  de  la  partie 
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tntcrno  du  deuxième  espace  intercostal  droit  et  empiétant  d^unc  part  hMv  le 
sternum*  de  Tautre  sur  la  paroi  thoracique  jusqu'à  4  centimètres  du  sternum. 
La  toux  violente  fait  remonter  nu  cou  une  tumeur  presque  aussi  volumineuse 
que  le  poing,  qui  peut  ensuite  être  réduite  dans  le  thorax  en  le  poussant  avec 
le  doigt.  La  mère  de  cet  individu  était  goitreuse.  Lui-mô  ne  a  été  traité  pen- 
dant son  enfance  pour  des  adénopathies  cervicales.  Vers  10  à  15  nus,  il  remar- 
qua que  son  cou  s'amaigrissait,  mais  qu'il  gonflait  à  l'occasion  de  tous  les 
refroidissements.  L'auteur  admet  l'existence  d'un  goitre  mobile,  bien  qu'il 
manque  la  constatation  anatomique.  c.  luzet. 

Traitement  des  cavernes  pulmonaires,  par  POIRIER  (Codq.  de  la  tub.  Gaz,  des 

hop.,  4  août    1891). 

Poirier  décrit,  pour  pénétrer  facilement  et  sans  danger  dans  les  ca- 
Ternes  du  sommet  du  poumon,  le  procédé  opératoire  suivant  :  Incision 
au  thermocautère,  commençant  sur  le  milieu  du  sternum,  à  4  centi- 
mètres au-dessous  de  l'interligne  sterno-claviculaire,  suivant  le  premier 
espace  intercostal,  sur  une  longueur  de  9  centimètros,  et  comprenant  la 
peau  et  le  tissu  sous-cutané;  écartement  des  fibres  du  grand  pectoral, 
et  à  la  partie  moyenne  de  la  plaie  incision  des  muscles  intercostaux,  ce 
qui  met  à  nu  la  plèvre  pariétale. 

Cela  fait,  si  la  plèvre,  le  plus  souvent  épaissie,  rénitente,  de  couleur 
blanc  mat,  est  adhérente,  ouverture  de  la  caverne  avec  le  thermocau- 
tère, qui  fréquemment  traverse  du  tissu  pulmonaire  farci  de  tubercules 
avant  d'arriver  à  l'excavation.  S'il  n'y  a  pas  d'adhérences,  on  les  pro- 
voque d'abord  et  on  ouvre  ensuite  la  caverne,  ou  bien  celle-ci  est  incisée 
et  les  deux  plèvres  suturées. 

Ce  procédé  rapide  et  facile  doit  être  préféré  à  la^  voie  postérieure, 
que  l'on  réservera  pour  des  cas  spéciaux.  Les  résultats  de  vingt-cinq 
ouvertures  de  cavernes  tuberculeuses  par  la  voie  antérieure  ont  été  les 
suivants  :  15  améliorations  de  l'état  local  et  général,  4  guérison^^,  9  sans 
résultat,  1  sans  résultat  mdiqué.  ozeinne. 

Sarcoma  of  the  tongne,  par   J.   H.  TARGETT  {Gu/s  bosp.  Rcp.y  XLVII,  p.  21). 

Le  sarcome  de  la  langue  est  une  affection  rare  et  mal  connue.  Targett 
en  publie  11  cas,  dont  il  faut  peut  être  défalquer  quatre  comme  n'ayant  pas 
une  certitude  absolue.  Restent  sept  cas  qui  peuvent  servir  de  type.  Leurs 
caractères  sont  les  suivants  :  Tumeurs  développées  primitivement  dans  le 
parenchyme  de  II  langue  et  non  à  sa  surface,  laissant  la  muqueuse  non  ulcé- 
rée, peu  douloureuses  en  général,  etdonnantlieuàdes  adénopathies  mé- 
dianes et  tardives  :  récidivant  rarement  après  l'ablation  do  la  tumeur,  et 
d'ordinaire  lentement.  Dans  la  plupart  des  cas  cités,  le  sarcome  avait  la 
structure  du  sarcome  fascicule  fusiforme,  et  n'offrait  pas  de  petites  cel- 
lules rondes. 

La  difficulté  est  souvent  de  distinguer  ces  sarcomes  des  syphilomes  : 
pour  Esmarch,  toutes  ces  tumeurs  dériveraient  de  la  syphilis.  Targett  pense 
que  c'est  là  une  exagération,  et  il  montre  que  les  abcès  chroniques  de  la 
langue,  Taclinomycose,  peuvent  en  imposer  pour  l'existence  d'une  tu- 
meur sarcomateuse.  h.  n. 
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Sur  la  réunion  par  première  intention  des  pertea  de  substance  consécntiYei  à 
Tablation  des  tameors  de  la  langue,  par  Paul  BERGER  [Bullet.  de  Ja  Soc.  de 
chirurgie,  XVII,  p.  86). 

La  réunion  immédiate  après  rablation  des  tumeurs  de  la  langue  a  pour 
avantages  de  supprimer  le  suintement  sanguin  après  ropération,  d'abré- 
ger le  temps  nécessaire  à  la  guérison,  de  supprimer  les  hémorragies  se- 
condaires, de  permettre  Tasepsie  buccale  parfaite  et  d'éviter  ainsi  les 
pneumonies  infectieuses. 

La  réunion  doit  être  faite  non  seulement  pour  les  petites  pertes  de 
substance  de  la  pointe  ou  des  bords  de  la  langue,  mais  encore  pour  les 
grandes  ablations  portant  sur  presque  tout  l'organe. 

Terrier  insiste  sur  l'importance  de  la  suture  pour  éviter  les  inocula- 
tions secondaires  et  les  suppurations  ganglionnaires  qui  en  résultent. 

G.    WALTHER. 

Un  nouToan  procédé  de  thoracoplastie,  par  QUËNU  [Progrès  méd.,  1891,  et  BulL 

acad.  de  méd,,  8  mars  1891). 

Quénu  a  appliqué  A  un  malade  atteint  d'une  pleurésie  ancienne  avec  fistule 
pleurale  le  procédé  de  thoracoplastie  suivant,  qu'il  décrit  ainsi  : 

On  commence  par  mobiliser  un  plastron  thoraciqne  en  réséquant  un  petit 
fragment  osseux  aux  deux  extrémités  de  chaque  côté;  pour  cela,  par  une 
incision  verticale  de  15  centimètres  en  arrière  de  la  ligne  axillaire  posté- 
rieure, on  sectionne  transversalement  le  grand  dentelé  et  Ton  résèque  les 
côtes  sur  une  étendue  de  deux  centimètres.  Dnns  le  cas  actuel,  la  résection  a 
porté  sur  les  4°,  5®,  6®,  7°,  8°,  9«  et  10*  côtes.  Une  seconde  incision  verticale 
antérieure  est  menée  derrière  le  mamelon  et  les  côtes  sont  réséquées  dans 
rétendue  de  1  à  2  centimètres.  Le  plastron  est  alors  mobilisable. 

Ensuite  on  réunit  par  une  incision  la  fistule  pleurale  à  l'incision  antérieure 
et,  après  avoir  réséqué  complètement  la  côte  sous-jacenie,  on  incise  la 
plèvre.  La  cavité  pleurale  est  curetée  et  touchée  au  chlorure  de  zinc;  les 
trois  incisions  sont  suturées,  la  postérieure  et  Thorizontale  avec  drains. 
Pansement  sec  iodoformé  :  guérison  complète  en  40  jours.  ozennb. 

Des  voies  de  pénétration  dans  le  médlastin  postérieur,  par  QUËNU  et  HARTMANN 

(Bullet.  de  la  Soc.  de  chirurgie,  XVII,  p.  82). 

D'après  leurs  recherches  sur  le  cadavre,  Quénu  et  Hartmann  recom- 
mandent une  incision  verticale  de  15  centimètres  passant  par  l'angle  des 
côtes  à  4  travers  de  doigis  environ  des  apophyses  épineuses.  Après  sec- 
tion des  parties  molles  et  des  côtes,  il  est  facile  de  décoller  la  plèvre  et 
d'aborder  le  médiastin.  Cette  méthode,  déjà  indi^iuée  par  Nasilofî,  per- 
mettrait d'aborder  la  portion  thoracique  de  ToBSophage.  et,  dans  ce  cas, 
il  vaudrait  mieux  opérer  à  gauche,  car,  de  ce  côté,  l'œsophage  est  plus 
accessible.  La  plèvre  gauche,  en  effet,  se  réfléchit  directement  sur  le  mé- 
diastin, tandis  qu'à  droite  elle  forme  un  cul-de-sac  rétro-œsophagien. 

C.    WALTHER. 

« 

Znr  Gasnistik  der  Bmstschûsse,  par  A.  BARDELEBEN   (Berlin,  klîn.  Woehens., 

jï*  6,  p.  139,  9  février  1891). 

Bardeleben  publie  le  fait  d'un  typhoïdique  qui  a  tenté  de  se  suicidera 
l'aide  d'un  revolver;  la  plaie  thoracique  non  pénétrante  a  parfaitement 
guéri. 
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Du  !•'  janvier  1876  au  !•'  avril  1889,  il  a  été  traité  à  la  Charité  de 
Berlin  194  plaies  par  armes  a  feu,  (iont  62  («iâ  0/0)  suivies  de  mort.  Les 
111  cas  observés  dans  les  dix  premières  années  de  cette  période  ont 
fourni  une  mortalité  de  34  0/0  qui  s'est  réduite  à  28.9  0/0  pour  les  83  cas 
des  3  1/4  dernières  années  de  la  période.  La  fréquence  moyenne 
aonuelie  des  plaies  par  armes  à  feu  a  été  de  11  dans  les  10  premières 
années  et  de  26  dans  les  8  1/4  dernières. 

En  ce  qui  touclie  les  plaies  de  poitrine,  il  en  a  été  traité  59  dans  ces 
13  i/4  années,  dont  9  (15  1/2  0/0)  suivies  de  mort.  Mais  tandis  que  les 
21  cas  observés  dans  les  10  premières  années  ont  fourni  une  mortalité  de 
18  1/2  0/0,  les  32  des  dernières  années  n'ont  causé  qu'une  mortalité  dé- 
passant légèrement  12  0/0. 

Donc,  on  voit  que  les  plaies  par  armes  à'  feu  deviennent  à  la  fois 
plus  fréquentes  et  moins  dangereuses.  La  diminution  de  la  mortalité 
ne  s'explique  pas  par  le  traitement,  qui  a  toujours  été  soigneusement 
antiseptique.  Il  faut  en  rapporter  Thonneur  au  moindre  calibre  des  pro- 
jectiles (6  ou  7  cent.)  et  à  leur  force  de  pénétration  peu  considérable, 
^àce  à  leur  charge  relativement  faible.  Aussi  a-t-on  souvent  affaire  à 
des  plaies  qui  contournent  le  thorax.  j.  b. 

I .  —  Zur  Technik  der  Hagenfistelanlegung  (Contribntion  à  la  technique  de  la 

gastrostomie),  par  Oscar  WITZEL  {Ctntr.  fur  Cbir.,  8  août  1891). 

II.  —  De  la  gastrostomie  dans  les  rétrécissements  cancéreux  de  l'œsophage, 

par  M.    TILLIEK  (Thèse  de  Lyon,  1891). 

m.  —  Ulcération  of  the  stomach,  gastrostomy,  par  ABBE  (M  York  tned.  jobrn.^ 

p,  519,  2  mai  1891). 

IV.  —  A  successful  case  of  gastrostomy,    par  G.   A.    POWERS    {Ibid.,  p.   160, 

7  fév.  1891) . 

V.  —  Gastrostomy  for  imperméable  stricture  of  the  cardiac  end  of  the  œso- 
phagus  ;  recovery  ;  subséquent  dilatation  of  the  stricture,  par  Arch  DIXON 
(JourD,  of  Amerlc.  med.  Assoc,^  p,  700,  31  octobre  1891). 

YI.  —  Résection  du  pylore  et  d'une  portion  de  la  grande  courbure  pour  cancer 
de  l'estomac,  par  POLLOSSON  {Lyon  med.,  15  novembre  1891). 

YU.  —  Pylorectomy  with  gastro-enterostomy  for  cancer  of  the  btomach,  par 
W.  T.   BULL    (N.  York  med.  Journ.,  p.  52,  10  Janvier  1891). 

YIII.  —  Gastro-enterostomy  rather  than  resection,  for  cancer  of  the  pylorus, 

par  R.  F.  WBIR  (Ibid,,  iO  Janvier  1891). 

I-  —  Le  procédé  de  Tauleur  consiste  à  établir  au  niveau  de  Festomac, 
entre  les  bords  libres  de  deux  plis  parallèles  des  téguments,  une  sorte  de 
canal  obliquement  dirigé  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche,  qui  con- 
duise à  roriQce  stomacal.  Les  deux  replis  ainsi  formés  à  la  peau  laissent 
entre  eux  une  gouttière  de  15  à  20  millimètres  de  large^  et  3  ou  4  Als  placés 
à  travers  leur  bord  sont  destinés  à  les  rapprocher  par-dessus  un  tube  de 
caoutchouc  dont  Textrémité  inférieure  pénètre  dans  l'estomac  par  un 
oritice  étroit,  correspondant  à  la  partie  déclive  de  la  gouttière.  On  com- 
plète rocdusioa  du  canal  par  un  nombre  suffisant  de  fils  supplémen- 
taires. 

Une  excellente  méthode  consiste  à  faire  d'abord  aux  téguments  une 
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incision  à  un  travers  de  doigt  sous  Tare  costal  et  parallèle  à  celui-ci,  puis 
à  mettre  à  nu  la  gaine  du  grand  droit.  Après  a^oir  ouvert  cette  gaine  on 
divisera  le  grand  droit  dans  la  moitié  de  sa  largeur,  et  ensuite  on  passera 
à  travers  le  transverse  de  droite  à  gauche  jus(^u*au  péritoine.  Or,  comme 
les  fibres  du  droit  et  du  transverse  se  croisent,  leurs  faisceaux  enserrent 
comme  dans  un  étau  le  tube  de  caoutchouc  pincé  en  deux  sens  perpen- 
diculaires ;  mais  il  faut  chercher  à  atteindre  le  plus  court  trajet  possible 
entre  les  téguments  et  la  paroi  stomacale,  sinon  la  cicatrisation  exigera 
pour  se  faire  un  laps  de  temps  considérable. 

L*auteur  cite  l'observation  de  deux  malades  opérés  par  sa  méthode:  chez 
Tun  le  tube  resta  en  place  pendant  4  semaines  sans  qu'il  s'échappât 
une  goutte  de  contenu  stomacal,  et  Tocclusion  fut  si  hermétique  qu'après 
Tablation  du  tube  il  ne  sortait  rien,  même  après  une  forte  réplétion  de 
Testomac.  Même  résultat  chez  le  second  malade  en  20  jours,   arnould. 

II. — Tillier,  après  avoir  passé  en  revue  les  divers  procédés  degastros- 
tomie,  analysé  les  statistiques  de  cette  opération,  montre  que  les  dangers 
de  mort  ne  tiennent  pas  à  Topération  en  elle-même,  mais  à  la  fai- 
blesse des  malades,  à  Tinfection  de  la  plaie  quand  les  liquides  de  l'estomijc 
s'écoulent  au  dehors.  Pour  obtenir  un  bon  fonctionnement  de  la  fîsLule 
gastrique,  pour  empêcher  l'issue  des  liquides,  il  faut  une  ouverture  de 
l'estomac  aussi  petite  que  possible,  3  à  4  millimètres  au  maximum. 

Il  décrit  en  détail  le  procédé  d'A.  Poncet,  qui  consiste  à  faire  la 
gastrostomie  en  deux  temps  :  1^  fixer  l'estomac  à  la  paroi  abdominale. 
Incision  d'après  les  données  de  Labbé  et  de  Terrier;  recherche  de  l'esto- 
mac  en  se  guidant  sur  l'épiploon,  qu'on  tire  doucement  au  dehors  et  qui 
amène  l'estomac  dans  la  ligne  d'incision.  Fixation  à  la  paroi  au  moyen 
de  sutures  de  soie  ne  comprenant  que  le  péritoine  pariétal  et  la  couche 
musculo-aponévrotique.  Réunion  des  tissus  en  ne  laissant  de  l'estomac 
à  découvert  qu'une  surface  de  la  largeur  d'une  pièce  de  50  centimes. 

Cette  première  opération  doit  être  faite  dès  que  la  nature  cancéreuse 
de  la  lésion  est  bien  établie.  La  seconde  ouverture,  de  l'estomac  (avec  un 
simple  couteau  à  cataracte)  ne  sera  pratiquée  que  lorsque  foute  alimenta- 
tion deviendra  impossible  par  l'œsophage.  Il  sufQt  avec  cette  ouverture 
de  la  sonde  molle  de  Nélaton  pour  faire  pénétrer  les  aliments. 

Tillier  publie  5  observations  inédites,  dont  une  seule  par  ce  procédé  en 
deux  temps.  a.  c. 

III.  —  Une  femme  ayant  eu  des  hématémèses  répétées  et  menaçantes  que 
le  traitement  médical  n'a  pu  arrêter ,  on  pratique  la  laparotomie .  La 
paroi  antérieure  de  l'estomac,  vue  du  dehors,  paraît  normale.  Il  en  est  do 
même  de  la  paroi  postérfeure,  qu'on  examine  après  incision  de  répiploon. 
Mais  on  trouve  une  induration  pylorique.  Incision  d^un  pouce  et  demi  sur  la 
paroi  antérieure  de  Testomac  près  du  pylore.  Cet  oriûce  est  sain.  L'ouver* 
ture  pratiquée  est  assez  large  pour  permettre  l'inspectiou  de  la  muqueuse 
qui  paraît  saine.  Suture.  Mort  le  lendemain. 

A  Tautopsie,  on  constate,  contrairement  à  ce  que  Tinspection  évidemment 
incomplète  faisait  prévoir,  des  cicatrices  et  des  ulcérations  peu  profondes. 
Pas  de  perforation.  l.  galliard. 

IV.  —  Homme  de  50  ans,  atteint  de  rétrécissement  cancéreux  infranchis- 
sable de  l'œsophage.  Incision  parallèle  au  bord  libre  des  côtés,  à  la  distance 
d*un  pouce.  Le  lobe  gauche  du  foie  est  reconnu.  L'estomac  est  amené  au- 
contact  de  la  paroi  abdominale  et  fixé  à  Taide  de  six  sutures.  On  ne  l'ouvre 


PATHOLOGIE   EXTERNE   ET   THERAPEUTIQUE   CHIRURGICALE.       230 

que  le  4«  jour.  Introduction  d^un  cathéter  anglais  mou  n"  9,  qu'on  laisse  en 
place.  Lait  peptonisé  et  brandy;  on  supprime  les  lavements  alimentaires. 
Mort  de  cachexie  cancéreuse  après  3  mois.  l.  galliard. 

V.  —  Un  homme  de  54  ans  était  atteint  de  sténose  presque  complète  de 
Textrémilé  cardiaque  de  l'œsophage  :  son  poids  était  tombé  de  280  livres  à 
140  livres.  La  paroi  de  Tabdomen  fut  incisée,  le  4  août,  mais  on  ne  put  dé- 
couvrir au  niveau  de  l'extrémité  de  l'œsophage  ni  tumeur,  ni  tuméfaction 
qui  pût  être  la  cause  du  rétrécissement.  L'estomac  fut  fixé  à  la  paroi, 
puis  incisé  au  troisième  jour;  un  tube  en  caoutchouc  fut  laissé  dans  l'ouver- 
ture et  un  pansement  antiseptique  appliqué.  L'alimentation  fut  très  facile, 
et  au  dixième  jour  le  patient  se  levait. 

*"  Le  29  août,  on  passa  à  nouveau  un  cathéter  dans  l'estomac,  ce  qui  fut 
assez  facile,  et  on  commença  à  dilater  le  rétrécissement;  uu  bout  de  quinze 
jours,  le  patient  put  s'alimenter.  Mais  le  rétrécissement  se  reproduisit,  et 
bientôt  le  cathétérisme  fut  impossible. 

Le  30  septembre  Young  Brown  réussit  à  introduire  par  l'estomac  une  fine 
bougie  dans  l'œsophage  :  l'oriûce  était  dur,  comme  fibreux ,  à  l'aide  du  dila- 
tateur utérin,  on  agrandit  aussitôt  l'orifice,  jusqu'à  un  demi-pouce  de  dia- 
mètre; le  lendemain,  on  reprit  la  dilatation  sous  le  chloroforme;  on  constata 
à  ce  moment  une  tumeur  friable,  irrégulière.  Depuis  cette  dilatation,  le 
patient  a  pu  se  nourrir  avec  des  aliments  solides,  sans  trop  de  difficulté,  et 
a  notablement  engraissé.  mâubrag. 

VI.  —  Homme  de  67  ans.  Cancer  de  l'estomac.  Vomissements  incessants. 
Tumeur  du  volume  du  poing.  Opération  le  3  août,  lavage  de  l'estomac.  Inci- 
sion médiane.  La  tumeur  fait  le  tour  complet  de  la  région  pylorique  et  se 
prolonge  sur  la  grande  courbure.  Résection  de  la  partie  malade.  La  section 
de  l'estomac  forme  un  orifice  elliptique  dont  le  grand  diamètre  mesure 
15  centimètres.  Rétrécissement  de  cette  large  ouverture  en  suturant  la  lèvre 
antérieure  à  la  lèvre  postérieure.  L'orifice  mesurant  ainsi  les  dimensions  de 
Torifice  duodénal,  on  réunit  les  deux  bouts  par  une  suture  à  trois  étages. 
Durée  de  l'opération,  2  heures  et  demie.  Mort  23  heures  après  Topèi'alion. 
Pas  d'épanchement  péritonéal,  pas  d'hémorragie.  La  mort  a  été  due  vraisem- 
blablement au  choc  opératoire.  a.  g. 

VII.  —  Bull  a  pratiqué  trois  fois  la  pylorectomie  avec  gastro-entéros- 
tomie  dans  le  cancer  du  pylore.  L'opération  a  été  simplifiée  par  l'usage 
des  plaques  de  Senn.  D'autre  part,  l'auteur  unit  Testomac  au  jéjunum, 
de  telle  sorte  que  le  duodénum  ne  forme  plus  qu'un  cul-de-sac. 

Il  vide  restoraac  à  l'aide  de  la  pompe.  Il  fait  rincision  médiane.  Il  ne 
place  pas  de  pince  sur  l'estomac  ni  sur  l'intestin ,  qu'il  fait  saisir  par 
an  aide.  La  suture  continue  des  muqueuses  avec  catgut  est  renforcée 
par  des  sutures  interrompues. 

Un  des  opérés  est  vivant.  La  perte  des  deux  autres  peut  être  attribuée 
à  des  fautes  de  technique. 

VIII.  —  Weir  pense  que  la  pylorectomie,  n'ayant  fourni  que  de  mau- 
vais résultats/  doit  être  reléguée  parmi  les  procédés  expérimentaux. 
Il  critique  les  plaques  de  Senn  et  les  anneaux  d'Abbe, 

Un  homme  de  41  ans,  opéré  par  lui,  il  y  a  un  an,  pour  un  rétrécissement 
SDpposë  fibreux  du  pylore,  et  ayant  subi  la  gastro - entérostomie  sans 
pylorectomie,  a  guéri  rapidement  et  n'a  cessé  de  jouir  dès  lors  d'une  bonne 
santé.  Depuis  deux  mois  cependant,  il  vomit.  On  peut  attribuer  le  fuit  à  l'en- 
gorgement des  organes  à  travers  la  paroi  abdominale  affaiblie  (bien  que 
Topérateur  ait  pris  toutes  les  précautions  pour  éviter  une  hernie),  ou  bien  à 
la  traction  qu'exerce  l'intestin,  ou  peut-ôtre  même  au  rétrécissement  du 
nouvel  brîâce  gastro-intestinal.  l.  oALUAfm. 
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Ezstirpation  einer  sarcomatoesen  Hili,  par  FLOTHMÂNN  [Berlin,  klin.Wochens,, 

n*  43,  p,  lOOf,  27  octobre  1890). 

Chez  un  homme  de  44  ans,  ayant  une  tumeur  maligne  de  la  rate,  Floth- 
mann  a  ouvert  la  cavité  abdominale  par  une  incision  sur  le  bord  externe  da 
grand  droit  abdominal  gauche.  La  tumeur,  presque  immobile  dans  Thypo- 
condre,  en  raison  de  vastes  adhérences  avec  les  organes  voisins,  n*avait 
qu'un  pédicule  d'un  centimètre  de  long; après  Pavoir  lié, Fiothmann déchira 
les  adhérences  et  enleva  avec  assez  de  peine  la  tumeur,  qui  pesait  4  livres. 

II  dut  laisser  dans  le  grand  épiploon  une  nodosité  morbide  assez  considé- 
rable. 

Mort  50  heures  après  l'opération,  par  hémorragie  due  aux  adhérences  rom- 
pues. 4.  B. 

I.  —  Traitement  des  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen  par  armes  à  feu  avec 
l'analyse  de  165  cas  traités  par  la  laparotomie,  par  Wil.  GOLET  (Americ.  j, 
of  tbo  med,  se,  mars  1891). 

II.  —  Des  perforations  traumatiqaes  de  l'estomac  et    de  l'intestia,  par  Paul 

REGLUS  (BuIL   de  la  soc.  de  chirurgie,  t.  XVI,  p.  447). 

III.  —  Plaie  pénétrante  de  l'abdomen  par  balle  de  revolver;  laparotomie;  gué- 
rison,  par  BERGER  (5*  Cong,  franc,  do  chirurgie;  Bulletin  médical^  15  avril 
1891). 

IV.  —    Stab-wound  of  the  abdomen  and   small    intestine,   par   MARGULIES 

(A^.    York  med.  journ.,  p.  243,  29  août  1891). 

V.  —  Sur  trois  observations  de  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen,  par  BOIFFIN 
et  BROGA,  rapport  par  TERRIER  (Bu/yc/.  delà  Soc.  de  chirurgie^  t.  XVII, 
p.  313). 

YI.  —  Déchirure  du  mésentère,  par  LANDE  (Journ.  de  méd,  Bordeaux^  ^  Juin 

1890). 

VII.  —  Fûnf  aufeincranfolgende  FAU  von  Laparotomie...  (5  laparotomies  pour 
plaies  des  viscères  abdominaux),  par  A.-G.  BERNATS  (Berlin,  klin.  Woch.f 
ii«  31,  p.  708, 4  août  1890). 

VIII.  —  Cases  of  penetrating  stab-wounds  of  the    abdomen,  par    H.  DALTON 

(Journ.  of  Amer.   med.  Assoc,  p.    708,  15  novembre  1890). 

I.  —  Ce  travail  très  complet  est  une  revue  très  intéressante  de  tous  les 
cas  publiés  jus(4u'à  ce  jour. 

Sur  165  cas  traités  parla  laparotomie  il  y  eut  54  guérisons  et  lii  morts, 
67.2  0/0  de  mortalité,  sur  ces  cas  81  plaies  du  petit  intestin,  25  gué- 
risons,  67.5  0/0  de  mortalité. 

24  plaies  de  Testomac,  6  guérisons,  75  0/0  de  mortalité. 

36  plaies  du  côlon,  12  guérisons,  66.6  0/0  de  mort. 

19  plaies  du  foie,  8  guérisons,  58.7  0/0  de  mort. 

11  plaies  du  rein,  1  guérison,  90  0/0  de  mort. 

50  cas,  soigneusement  observés,  donnent  56  2/3  0/0  de  mort  par  plaies 
du  petit  intestin  sans  autres  lésions  viscérales,  et  70  0/0  lorsque  d*auti*es 
viscères  étaient  blessés. 

Les  plaies  de  l'estomac,  du  foie  et  du  côlon  se  sont  montrées  aussi 
graves,  isolées,  qu'accompagnées  d'autres  plaies.  Dans  les  81  cas  de 
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plaies  de  Tintestin  grêle  on  trouve  439  perforations,  ce  qui  fait  une 
moyenne  de  5,  4  pour  chaque  cas. 

La  laparotomie  fut  faite  dans  9  cas  dans  lesquels  on  ne  trouva 
aucune  lésion  viscérale.  De  ces,  9  cas  6  guérirent  rapidement,  et 
dans  2  des  morts  Topération  aurait  été  faite  in  extremis  en  pleine  péri- 
tonite septique. 

Le  canal  alimentaire  a  été  trouvé  intact  dans  25  cas,  12  guérisons  et 
13morts,  62  0/Odemort. 

Sur  ce  total  de  165  cas,  dans  9  faits  seulement  l'opération  laisse 
échapper  des  perforations. 

Dans  48  cas  où  la  cause  de  la  mort  est  donnée,  on  trouve  25  périto- 
nites septiques,  19  chocs,  4  hémorragies. 

Dans  16  cas  de  drainage,  6  guérisons  et  10  morts. 

De  ces  faits  Fauteur  tire  les  conclusions  suivantes  : 

L'incision  exploratrice  de  la  région  oi!i  la  plaie  a  été  faite,  est  le  seul 
procédé  pour  savoir  si  la  plaie  est  ou  non  pénétrante. 

Si  elle  est  pénétrante,  la  laparotomie  médiane  aussi  rapide  que  possible 
après  Taccident  doit  être  faite,  sauf  dans  le  cas  où  existe  un  choc  très 
marqué. 

Les  signes  de  péritonite,  soit  au  début,  soit  déjà  déclarée,  quoique 
diminuant  les  chances  de  succès,  ne  sont  nullement  une  contre-indication 
à  une  intervention  active. 

Une  bibliographie  importante  et  complète  accompagne  cet  article. 

F.    VERCHÈRB. 

II.  —  Reclus  rapporte  cinq  observations  de  plaies  pénétrantes  de 
l'abdomen  ayant  guéri  sans  intervention.  Sur  91  cas  d'abstention  relevés 
par  l'auteur,  la  proportion  des  guérisons  atteint  75  pour  100.  11  n'y  a 
donc  que  25  pour  100  de  mortalité  au  lieu  des  78  pour  100  accusés 
parla  statistique  de  Goiey  dans  les  cas  d'intervention. 

Les  statistiques  de  Stimson  donnent  86  [)Our  100. 

Reclus  pense  donc  que  l'abstention  est  en  général  préférable  à  l'inter- 
vention. Les  indications  de  la  laparotomie  sont  l'hémorragie,  Tépan- 
chement  de  gaz  dans  le  péritoine,  la  péritonite  ;  dans  les  contusions  par 
coup  de  pied  de  cheval,  la  laparotomie  doit  aussi  être  faite  immédiate- 
ment. G.   WALTHER. 

ni.  —  Berger  rapporte  le  cas  d'unjeuDegarçondelB  ans  qui,  à  la  suite  d'une 
plaie  par  balle  de  revolver,  présentait  les  premiers  symptômes  d'une  péri- 
tonite. La  laparotomie,  faite  10  heures  après  Taccident,  montra  une  perfora- 
tion du  caecum  et  deux  autres  perforations  de  l'intestin  grêle.  Leur  suture  fut 
suivie  de  guérison. 

L'auteur  rappelle  qu  il  a  ainsi  traité  cinq  autres  cas,  dont  trois  se 
sont  terminés  par  la  mort;  il  en  conclut  que  dans  les  cas  récents  de 
plaie  pénétrante  de  l'abdomen  par  balle  de  revolver,  lorsqu'il  n'y  a  pas 
d'accidents,  malgré  les  symptômes  certains  ou  probables  de  pénétration, 
il  est  permis  d'attendre;  surtout  lorsque  la  balle  pourrait  avoir  intéressé 
l'estomac  ou  le  gros  intestin  seulement. 

Il  en  est  de  même  lorsque  la  blessure  est  ancienne,  qu'elle  date  de 
quelques  jours  et  que  les  accidents  qui  se  sont  déclarés  affectent  une 
jnarche  subaiguë. 

Dans  tous  les  cas  où  la  blessure  des  viscères  abdominaux,  et  princi- 
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paiement  celle  de  l'intestin  grêle,  est  démontrée  par  des  accidents  pérl- 
tonéaux,  on  doit  agir  sans  retard.  ozenne. 

IV.  —  Homme  de  82.  ans,  blessé  au  flanc  gauche;  la  lame  souillée  d'un 
couteau  de  poche  a  sectionné  les  trois  quarts  de  la  circonférence  d'une  anse 
intestinale  grôle  et  un  peu  de  mésentère  parallèlement  à  la  direction  des  vais- 
seaux. L*intestin  sectionné  fait  hernie  à  travers  la  plaie  de  la  paroi  abdomi- 
nale et  se  trouve  partiellement  étranglé.  Vomissements,  mais   pas  de  choc. 

Anesthésie  par  Téther.  Suture  de  Tintestin  au  catgut  d'nprès  le  procédé 
de  Lembert.  Elargissement  de  la  plaie  abdominale  pour  faciliter  la  réduction 
de  l'intestin;  puis  suture  profonde  au  catgqt,  superficielle  à  la  soie;  drain 
de  verre.  Guérisoa  rapide. 

L*auteur  s^est  contenté  de  laver  l'intestin  hernie  au  sublimé,  et  la  cavité 
abdominale  à  Taide  de  la  solution  de  Thiersch  mélangée  d*eau  boaillie. 

L.    GALLURD. 

V.  —  1®  Plaie  de  Tabdomen  par  instrument  tranchant.  Hernie  d'une  anse 
intestinale  portant  quatre  perforations.  Sutures  intestinales.  Réduction. 
Guérison.  (Doiffin.) 

2®  PUie  de  Tabdomen  par  instrument  tranchant.  Perforation  intestinale  et 
mésentérique.  Épanchement  sanguin  abondant  dans  le  péritoine.  Double 
plaie  de  la  trachée.  Laparotomie.  Suture  intestinale.  Mort  au  cinquième  jour 
par  rupture  des  fils  de  la  suture  abdominale  dans  un  accès  de  delirium  Ire- 
mens.  (Boiffin.) 

3*  Plaie  pénétrante  de  l'abdomen  par  coup  de  couteau.  Laparotomie  explo- 
ratrice. Pas  de  lésion  intestinale.  Guérison.  (Broca.) 

Terrier  a  relevé  de  plus  17  cas  récents  d'interventions  pour  plaies  péné- 
trantes de  Tabdomen  avec  lésions  souvent  multiples  de  l'intestin  ;  13  guéri- 
sons.  G.   WALTHER. 

VI.  —  Ce  fait  a  trait  à  un  homme  d'une  trentaine  d'années  qui  dans  une 
rixe  reçoit  de  nombreuses  contusions.  Le  lendemain  on  ne  constate  cepen- 
dant qu'une  petite  ecchymose,  siégeant  à  la  partie  inférieure  et  antérieure 
du  thorax;  vingt-quatre  heures  plus  tard,  après  un  vomissement,  il  devient 
pâle  et  meurt  immédiatement.  A  Tautopsie,  ecchymose  thoracique,  au  ni- 
veau de  laquelle  existe  une  fracture  incomplète  de  la  huitiè.ïie  côte. 

Quatre  litres  de  sang  dans  la  cavité  péritonéale  et  nombreux  caillots  dans 
le  petit  bassin. 

Déchirure  du  mésentère  siégeant  à  sa  partie  moyenne  et  mesurant  3  cen- 
timètres. 

Une  anse  vasculaire  veineuse  importante  a  été  divisée  ;  ses  extrémités 
sont  occupées  par  un  caillot,  le  caillot  périphérique  seul  est  très  adhérent. 
Signes  de  péritonite.  Pas  de  lésions  des  autres  viscères.  ozenne. 

VII.  —  1**  Fillette  de  9  ans  ;  coup  d'un  pistolet  chargé  de  trois  grains  de 
plomb  au  niveau  du  caecum.  Opération  une  heure  après  l'accident.  Laparo- 
tomie. La  cavité  abdominale  renfermait  quelques  matières  intestinales  et 
beaucoup  de  sang  coagulé.  Les  trois  perforations  coliques  furent  fermées 
avec  dix  points  de  Lembert.  Mort  le  cinquième  jour  par  péritonite. 

2«  Garçun  de  it  ans,  blessé  par  un  revolver  à  gauche  de  Tapophyse  épi* 
neuse  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire.  Opération  le  lendemain  matin.  Le 
cul-de-sac  de  Douglas  contient  plus  de  trois  quarts  de  litre  de  sang  avec 
quelques  caillots  provenant  de  la  deuxième  veine  lombaire  gauche.  Double 
perforation  de  l'iléon  en  des  points  opposés  (4  sutures)  ;  sur  l'anse  voisine, 
deux  perforations  juxtaposées  ;  dans  un  trou  du  mésentère  de  l'anse  sui- 
vante, un  petit  fragment  de  pantalon;  balle  logée  entre  les  feuillets  du  mé- 
sentère, près  du  rachis;  enfin  deux  perforations  voisines  dans  une  anse 
d'intestin  grôle;  on  les  suture  avec  des  points  de  Lembert.  Pour  pouvoir 
réduire  les  dernières  anses,  il  fallut  les  ponctionner;  issue  de   bile  par  un 
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point  de  ponction.  Réunion  par  première  intention  avee  température  da 
38^,8  au  maximum.  A  trois  reprises,  phénomènes  d'occlusion  intestinale 
(vomissements  fécnloides).  Deux  fois,  Bernays  chloroforme  le  petit  malade  et 
masse  son  abdomen  pour  donner  issue  aux  gaz  intestinaux.  Guérison  parfaite. 

3^  Homme  de  38  ans,  blessé  d'un  coup  de  revolver  au-dessus  et  à  gauche 
de  Tombitic.  Laparotomie  4  heures  après.  Perforation  de  Testomae  et  dir 
duodénum.  Âpyrexie  à  partir  du  septième  jour.  Le  douzième  jour  on  re- 
trouve la  balle  dans  les  selles.  Guérison. 

A^  H(»mme  de  25  ans,  blessé  au  ventre  par  un  revolver  au-dessus  et  à  gauche 
de  Fombilic.  La  balle  était  venue  se  loger  immédiatement  sous  la  peau  danv 
la  région  axillaire  du  septième  espace  intercostal.  Opération  trois  heures 
après.  Perforation  de  Tépiploon,  de  Tartère  gastro-épiploïque  droite;  deux 
ligatures  triples.  Perforation  de  la  paroi  stomacale.  Nombreux  débris  d'ali- 
ments dans  la  cavité  péritonéale.  Le  projectile  avait  pénétré  dans  le  foie. 
Cet  orifice  hépatique  était  bouché  par  un  caillot  que  Bernays  respecta;  il 
laissa  également,  crainte  d'hémorragie,  une  grande  quantité  de  sang  cqm* 
gulé  à  la  face  inférieure  du  foie.  Introduction  de  deux  drains.  Guérison. 

ô<^  Homme  de  2*2  ans,  atteint  au  ventre  par  une  balle  de  revolver.  Opéra- 
tion seize  heures  après  Paccident.  Perforation  de  Testomac  de  part  en  part. 
Énorme  épanchement  de  sang  coagulé  s'étendant  du  promontoire  au  mé- 
diastin.  Mort  le  lendemain  soir,  au  milieu  de  collapsus  et  de  fièvre. 

Autopsie.  Outre  les  lésions  signalées,  perforation  du  duodénum  au  contact 
de  la  tôle  du  pancréas;  déchirure  de  la  veine  émulgente  droite  et  d'une  petite 
artère.  Rein  droit,  veine  cave  et  paquet  vasculo-nei*veux  englobés  dans  uir 
énorme  caillot.  Balle  logée  dans  les  muscles  des  lombes.  Péritonite  géné- 
ralisée, causée  par  la  perforation  duodénale.  4.  b. 

VIII.  —  1®  Plaie  par  coup  da  couteau  du  côlon  descendant  et  de  l'iléon  :. 
épanchement  abondant  de  matière  fécale  dans  le  péritoine;  suture  de  trois 
plaies  de  l'intestin.  Guérison. 

2<*  Plaie  du  mésentère  sans  lésions  de  l'intestin  :  hémorragie  excessive;, 
laparotomie.  Guérison. 

3^  Large  plaie  du  cœcnm  et  épanchement  considérable  de  sang  et  de  ma- 
tières dans  la  fosse  iliaque  droite  :  suture  et  guérison. 

40  Plaie  de  la  région  lombaire  gauche  :  l'état  général  paraissant  exoeilont, 
on  admet  l'intégrité  des  viscères  ;  quinze  heures  après,  péritonite  septiipi»; 
laparotomie  ;  le  côlon  descendant  est  largement  déchiré  et  baigné  de  matiàraa 
fécales;  suture,  lavage.  Mort  de  choc  et  péritonite. 

5<*  Plaie  du  fpie  et  de  l'estomac  :  épanchement  dans  le  péritoine;  suture. 
Guérison. 

6^'Un  homme  de  21  ans  reçoit  trois  coups  de  couteau;  Tun  à  un  pouce 
an-dessous  du  rebord  costal  et  à  quaire  pouces  à  gauche  de  la  ligne  mé- 
diane; trois  pouces  d'épiploon  faisaient  hernie  par  cette  plaie;  la  deuxième 
plaie  était  à  un  pouce  au-dessus  et  deux  pouces  à  droite  de  Tombilic;  la  tret- 
sième  dans  le  septième  espace  intercostal  droit,  sur  la  ligne  axillaire.  L'épi- 
pioon  hernie  est' réduit;  on  suture  le  jéjunum, qui  présente  une  large  pteW; 
le  foie  étant  blessé  et  saignant  beaucoup,  Dalton  résèque  quatre  pouctB  de 
la  septième  côte,  et  divise  le  diaphragme,  ce  qui  le  conduit  directement  sur 
la  plaie  hépatique  :  cette  plaie,  large  d'un  pouce,  profonde  de  deux  pouces» 
est  débarrassée  de  ses  caillots,  puis  fermée  par  un  point  de  suture  profonde^ 
l'aiguille  passant  à  un  pouce  des  bords  de  la  blessure  ;  le  diaphragme  et  la 
plaie  cutanée  sont  suturés;  durée  de  Topération,  une  heure  et  demie;  du-* 
rant  les  trois  premiers  jours,  fièvre  modérée,  puis  guérison  sans  péritonîte 
ni  pleurésie.  maubrac. 
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I.  —  Quelques  considérations   anatomiques   sur   Tappendice  vermiforme,  par 

John  FER6US0N  (Americ.  J.  of  tbe  med.  bc,  janvier  1891). 

II.  —  De  rappendicuUte  chex  la   femme,  par   RIGHELOT   (Bulïet.  de  la  Soc.  de 

chirurgie^  XVl^  p.  625). 

III.  —  Traitement  des  appendicites,  par  Paul  REGLUS  {Ibidem,  XVI,  p.  558). 

IV.  _  Gontribution  à  l'étude  des  appendicites,   par  Paul   BENOIT  (Thèse  de 

Paris,  1891). 

V.  —Du  diagnostic  et  du  traitement  des  appendicites,  par  E.  MARTINEZ  {Thèse 

de  Paris,  1891). 

VI.  —  Excision  de  rappendice  Termiforme  dans  rintenralle  des  attaques  dans 
un  cas  d'appendicite  chronique,    par  J.  W.  ELLIOT   {Americ.  j,  of  the  med. 

se.,  p.  556,  Juin  1891). 

VII.  —  The  indications  for  early  laparotomy   in    appendicitis,  par  W.  KEBN 

{Transact.  of  the  medic.  Soc,  of  tbe  State  of  New  York,  1891). 

VIII.  —  Appendicitis  and  perityphlitic  abscess,   par  6ERSTER  (.Y.  York  med. 

jourD.,  p.  6,  5  juillet  1890). 

IX.  —  On  appendicitis  and   pericscal   inflammation,  par  MORTON  {Journal  of 

americ.  med.  Assoc  ,  p.    125,  25  juillet  1891). 

X.  —  Résultats  der   Behandlung  der   Perityphlitis...   par   VOLLERT    {Deutsche 

med.  Woch.,  n«38,  p.  988,  1891). 

I.  —  Les  observations  suivantes  ont  été  recueillies  en  8  ans  sur  plus 
de  200  dissections. 

La  longueur  moyenne  de  l'appendice  varie  entre  un  demi  et  4  doigts. 
Le  diamètre  moyen  répond  au  n°  9  des  cathéters.  Dans  3  cas  on  le 
trouva  de  1/2  doigt.  Dans  1  cas  seulement  il  était  absent. 

Sur  les  200  fails  observés,  123  fois  l'appendice  était  relié  par  un 
méso  particulier  et  placé  de  telle  façon  que  sa  perforation  se  serait  faîte 
directement  dans  le  péritoine;  sur  ces  123  cas,  l'appendice  siégeait  du 
côté  droit  du  csecum  90  fois,  il  descendait  au-dessous  de  lui  11  fois,  se 
plaçait  au  devant  18  fois  et  se  trouvait  en  dedans  dans  les  75  cas  res- 
tant. 

Le  deuxième  groupe  de  77  cas  était  remarquable  par  ce  fait  que 
l'appendice  était  recouvert  par  le  péritoine,  de  telle  façon  que  son 
ouverture  se  serait  faite  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  et  aurait 
produit  un  phlegmon  diffus  sous-séreux.  La  marche  du  pus  eût  été 
descendante  et  eût  suivi  celle  des  abcès  du  psoas . 

En  dehors  de  ces  200  cas  examinés,  on  trouva  7  fois  d'anciennes 
lésions  et  des  perforations.  Dans  3  cas  la  perforation  antérieure,  remon- 
tant à  une  date  plus  ou  moins  éloignée  ne  pouvait  faire  de  doute. 

151  fois  sur  les  200  on  trouva  des  corps  étrangers  :  2  fois  des  entéro- 
lithes;  une  fois  un  petit  calcul;  une  fois  un  petit  os,  une  fois  un  clou  et 
dans  les  autres,  10  fois  des  noyaux  de  cerises  des  pépins  d'oranges,  etc. 

Dans  7  cas  seulement  existaient  des  signes  manifestes  d'une  lésion, 
3  présentant  tous  les  caractères  d'une  appendicite  perforante.  Ces  faits 
sont  d'une  grande  importance  et  montrent  la  possibilité  d'une  guérison 
6;>ontanée  après  une  telle  lésion  de  l'appendice.  f.  verchère. 

IL  —  Le  diagnostic  de  Tappendiculito  est  plus  difficile  chez  la  femme 
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que  chez  rhomme  à  cause  du  voisinage  des  annexes.  Richelot  rapporte 
deux  observations  qui  montrent  à  quel  point  raCTection  peut  simuler  une 
ovaro-salpingite  droite.  Il  faut  y  songer  toutes  les  fois  que  les  douleurs 
prédominent  à  droite  même  s'il  y  a  quelques  signes  de  lésions  des 
annexes  du  côté  gauche. 

L'intervention  doit  être  précoce;  plus  on  se  hâte,  plus  l'opération  se 
rapproche  par  sa  bénignité  relative  des  opérations  pratiquées  couram- 
ment sur  les  annexes.  c.  walther. 

IIL  —  Reclus  rapporte  9  observatoires  d'appendicites  traitées  par  la 
laparotomie.  Dans  un  de  ces  cas  la  perforation  de  Tappendice  avait  déterminé, 
une  péritonite  aiguë  généralisée,  et  le  malade,  opéré  au  bout  de  quatre  jours, 
seulement,  mourut  18  heures  après  Tinterveotion.  Dans  les  deux  autres  cas, 
l'ouverture  d'un  foyer  limité  autour  duceecum   donna  un  excellent  résultat. 

Reclus  préconise  Tincision  oblique  parallèle  à  l'arcade  de  Fallope, 
incision  recommandée  par  Roux.  Dans  les  cas  oii  la  péritonite  est  ou 
semble  généralisée  d'emblée,  cette  incision  permet  d'évacuer  peut-être  un 
foyer  déjà  enkysté,  en  tout  cas  de  désinfecter  soigneusement  le  foyer 
primitif;  rien  n'empêche  alors  de  faire  en  outre  une  incision  médiane 
pour  laver  le  reste  de  la  séreuse. 

Quand  la  péritonite  est  localisée,  Uncision  oblique  semble  de  rigueur, 
et  elle  donne  les  meilleurs  résultats. 

Mais  dans  certains  cas  exceptionnels,  le  foyer  est  très  haut  sur  une 
ligne  allant  de  l'épine  iliaque  à  l'ombilic;  si  alors  le  siège  du  foyer  n'est 
pas  nettement  indiqué  par  une  voussure  de  la  paroi,  on  peut,  suivant  le 
conseil  de  Gerster,  faire  la  laparotomie  médiane  pour  s'assurer  du  siège 
exact  des  adhérences  qui  limitent  le  foyer,  puis  ponctionner  et  inciser 
à  coup  sûr.  Dans  une  autre  forme  exceptionnelle  d'abcès  <  postérieur  j>, 
il  faut  inciser  en  arrière  au-dessus  de  la  crête  iliaque.  Dans  une  forme 
dite  cmésocœliaque  »,  le  pus  était  amassé  au  milieu  des  anses  intesti- 
nales sans  connexion  avec  la  paroi,  on  devrait  évacuer  directement 
après  laparotomie  et  perforation  du  péritoine  autour  du  foyer,  puis 
drainer  à  la  gaze  iodoformée.  c.  walther. 

IV.  —  Les  symptômes  du  début  dans  les  diverses  affections  de  l'ap- 
pendice vermiculaire  sont  si  variables  qu'ils  ne  sauraient  suffire  dans  la 
plupart  des  cas  à  permettre  de  poser  le  diagnostic  d'appendicite  simple 
ou  d'appendicite  perforante. 

L'intervention  est  indiquée  dans  deux  cas  diCTérents  :  i^  quand  les 
phénomènes  généraux  ou  locaux,  au  bout  de  quelques  heures  ou  de 
quelques  jours  (suivant  la  marche  plus  ou  moins  rapide  de  la  maladie), 
vont  en  s'aggravent;  2^  dans  les  cas  d'appendicite  récidivante. 

Benoit  recommande  l'incision  oblique  au  niveau  de  la  tumeur;  Tinci- 
sion  médiane  ou  Tincision  sur  le  bord  externe  du  muscle  doivent  être 
réservées  a  des  cas  spéciaux.  L'incision  de  l'appendice  et  la  suture  du 
moignon  seront  faites  le  plus  souvent  possible  pour  éviter  les  récidives. 
Le  drainage  des  abcès  sera  fait  à  la  gaze  iodoformée. 

L'auteur  rapporte  10  observations  d'appendicite  dont  5  inédites. 

c.    WALTHER. 

V.  —  L'appendicite,  au  point  de  vue  clinique,  revêt  trois  formes  bien 
distinctes:  appendicite   simple;  appendicite  perforative,  avec  périlo 
nite  généralisée. 
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Dans  l'appendicite  simple,  l'intervention  chirurgicale  est  autorisée 
«iouteB  les  fois  qu'il  y  a  des  récidives  fréquentes  et  surtout  quand  elles 
me  succèdent  à  bref  délai. 

Dans  la  deuxième  forme,  Tintervention  précoce,  dès  le  troisième  jour, 
est  nécessaire.  L'incision  latérale  est  préférable  à  toutes  les  autres,  au 
•moins  pour  la  variété  ilio-inguinale,  de  beaucoup  la  plus  fréquente. 

Dans  l'appendicite  perforalive,  avec  péritonite  généralisée,  l'interven- 
tion immédiate,  une  fois  le  diagnostic  posé,  s'impose.  L'incison  double, 
sur  la  ligne  médiane  et  à  la  région  iliaque,  est  celle  qui  offre  le  plus  de 
chances  de  succès.  maubrag. 

VI.  —  Lorsque  Tappendice  est  difficile  â  trouver,  il  est  bon  de  suivre 
.la  bande  longitudinale  antérieure  du  caecum  que  Ton  a  dès  l'abord  sous 
les  yeux,  et  qui  mène  à  l'extrémité  inférieure  du  ccBCum;  on  y  trouvera 
sûrement  l'appendice,  toutes  les  bandes  du  cœcum  venant  converger  à 
i'insertion  de  Tappendice. 

Il  est  encore  prématuré  de  fixer  les  indications  de  l'excision  de  l'ap- 
'|>endice  entre  les  attaques  ;  mais  comme  les  attaques  récidivantes  ne 
^sont  d'ordinaire  pas  dangereuses,  il  est  possible  de  donner  comme  une 
des  raisons  d'opérer  entre  les  attaques,  les  cas  où  le  patient  peut  être 
considéré  comme  un  infirme.  Le  ilegré  d'infirmité  qui  devra  décider  à 
intervenir  ne  peut  être  fixe;  chez  un  individu  misérable  qui  ne  peut  sup- 
porter la  durée  prolongée  d'une  affection  chronique,  les  indications  se- 
ront plus  pressantes.  Chaque  cas  doit  être  à  cet  égard  soigneusement 
-étudié,  et  les  indications  peuvent,  on  le  comprend,  varier  suivant  les 
circonstances. 

Le  meilleur  argument  que  l'on  ait  donné  contre  l'excision  de  Tappen-» 
dice,  est  Tadhérence  intime  et  fréquente  de  l'appendice  avec  les  parties 
voisines;  adhérences  qui  peuvent  rendre  très  dangereuse  ou  impos- 
•sible  son  excision.  Suivant  l'auteur  ces  difficultés  opératoires  peuvent 
être  fcicilement  vaincues  et  ne  dépassent  pas  celles  que  l'on  a  coutume 
de  rencontrer  dans  les  cas  anciens  de  salpingite.  f.  verghère. 

VII.  —  Keen  distingue  cinq  formes  d'appendicite,  a)  la  forme  bénigne 
qui  ne  s'ulcère  ni  ne  suppure,  b)  les  formes  ulcéreuses  aboutissant  ra- 

idement  à  la  perforation,  c)  les  formes  ulcéreuses  à  évolution  lente, 
donnant  lieu  à  un  abcès  circonscrit,  d)  les  formes  chroniques  avec 
abcès  froids  et  induration  du  tissu  cellulaire  pérityphlique.  Enfin  é)  les 
formes  à  répétition.  Les  cas  de  la  première  variété  n'exigent  aucune 
intervention  chirurgicale;  la  laparotomie  s'impose  d'urgence,  au  con- 
traire, dans  ceux  de  la  seconde.  Ceux  de  la  troisième  sont  les  plus  déli- 
cats comme  indications  opératoires  :  Keen  pense  que  l'on  doit  faire  une 
incision  exploratrice  quand  il  y  a  douleur  et  sensibilité  à  la  pression, 
même  sans  tumeur  évidente,  et  surtout  quand  il  existe  un  peu  d'œdème 
de  la  paroi  abdominale,  signe  qui  vaut  mieux  que  les  données  fournies 
par  le  thermoniètre.  En  pareil  cas  il  y  a  presque  toujours  de  l'appen- 
dicite ulcéreuse;  il  faut  aller  à  la  recherche  de  l'appendice,  le  lier  et  le 
réséquer.  h.  r. 

VIII.  —  L'appendicite  légère,  probablement  catarrhale,  ne  nécessite 
qu'un  traitement  médical.  Les  formes  graves  et  persistantes  rendent 
nécessaire  l'excision  de  l'appendice,  surtout  quand  il  y  a  de  fréquentes 
rechutes. 
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Les  abcès  pérityphliques  qui  ne  sont  pas  limités  par  des  adhérences 
ei  restent  libres  enti*e  les  anses  intestinales  (mesocœiiaques)  indiquent 
la  laparotomie,  il  faut  prendre  des  précautions  pour  éviter  Tinfection  du 
péritoine  sain.  L'auteur  les  divise,  au  point  de  vue  de  leur  situation,  en 
iléo-inguinaux,  pariétaux  antérieurs,  pariétaux  postérieurs,  rectaux  et 
mesocœiiaques.  l.  galliard. 

IX.  —  Mortou  étudie  l'anatomie  pathologique  du  cœcum,  et  les  diffi- 
cultés du  diagnostic  des  altérations  de  Tàppendice  ou  du  cœcum  :  il 
cite  plusieurs  observations  dont  voici  le  sommaire  : 

1^  Appendicite,  chez  une  femme  de  46  ans  :  incision  latérale  au  huitièAie 
jour  :  on  trouve  la  vessie  considérablement  allongée  et  distendue,  au  devant 
de  Tappendioe.  L'appendice,  épaissi,  libre  d^adhérences,  est  réséqué  et  le 
moignon  est  invaginé  dans  la  cavité  cœcaie.  Guérison  sans  drainage. 

9^  Un  homme  de  42  ans  était  atteint  de  constipation  opiniâtre  que  Ton 
n'avait  pu  vaincre  depuis  4  jours  :  il  n'existait  pas  d'autre  symptôme,  excepttf 
quelques  nausées  :  aucun  signe  de  péritonite  :  jamais  le  patient  n*avait  souf- 
fert de  la  région  iliaqpie  droite.  Le  cinquième  jour,  le  patient  était  prostré, 
sans  force,  il  existait  de  l'hypothermie,  mais  sans  trace  de  péritonite.  Inci- 
sion exploratrice  de  deux  pouces  sur  la  ligne  médiane  :  le  doigt  plongé  dans 
la  fosse  iliaque  droite  découvre  un  abcès,  et  le  pus  s'écoule  par  la  plaie 
abdominale.  L'appendice,  énorme,  gangreneux  par  places,  est  réséqué.  La 
cavité  de  l'abcès  était  formée  par  la  face  inférieure  du  cœcum,  le  côlon 
ascendant,  la  fosse  iliaque,  le  mésentère  et  le  petit  intestin.  On  dut,  pour 
atteindre  Tabcès  et  Tappendice,  rompre  des  adhérences  très  résistantes  qui 
donnèrent  du  sang  en  abondance.  Une  légère  amélioration  suivit  l'opération, 
mais  la  mort  survint  deux  jours  après. 

3<»  Chez  un  homme  ftgé  de  33  ans,  et  qui  avait  eu  problablement  une 
appendicite  perforée,  six  mois  auparavant,  existait  une  tumeur  s'étendant  de 
Tombilic  à  la  vessie,  située  dans  la  fosse  iliaque  droite.  On  supposa  cette 
tumeur  de  nature  maligne,  et  une  incision  exploratrice  montra  les  intestins 
et  le  grand  épiploon  soudés  ensemble,  par  ce  que  l'on  pensa  être  un  carci- 
nome: Tabdomen  fut  refermé,  et  trois  jours  après  les  urines  devinrent 
purulentes  :  la  purulence  des  urines  persistait  encore  abondante  au  bout  de 
5  mois,  lorsque  des  gaz  commencèrent  à  s'échapper  par  l'urètre.  Pendant  ce 
temps  la  tumeur  avait  diminué  de  volume,  et  était  à  peine  perceptible.  La 
fistule  vésioale  se  ferma  spontanément,  et  le  malade  peut  être  considéré 
comme  guéri,  car  il  a  engraissé,  et  les  douleurs  ont  disparu. 

4*  Un  homme  de  30  ans  qui  eut  un  abcès  péricsRcal  :  la  laparotomie 
permit  de  vider  un  abcès  fétide,  mais  on  ne  put  découvrir  l'appendice  en 
raison-  des  adhérences  :  la  guérison  survint,  mais  avec  une  fistule  fécale. 
Cinq  mois  plus  tard,  l'abdomen  est  ouvert  à  nouveau  dans  le  but  de  fermer 
la  fistule,  le  cœcum  fut  aisément  abordé,  et  la  fistule  qui  siégeait  au  point 
d^implantation  de  l'appendice,  fut  suturée.  La  guérison  fut  rapide  et  complète. 

b^  Abcèa  péricœcal  :  opération  refusée  :  péritonite  généralisée  :  mort. 

6®  Femme  de  32  ans  ayant  déjà  eu  plusieurs  attaques  d'appendicite.  Le 
21  janvier  elle  est  prise,  pour  la  quatrième  fois,  de  douleur  violente  dans 
la  fosse  iliaque  droite,  avec  vomissements  persistants  :  en  même  temps,  con- 
stipation opiniAtre  que  l'on  ne  put  vaincre.  Le  22,  incision  abdominale.  Du 
pus  s'échappe  de  la  cavité  péritonéale,  et  l'appendice  très  adhérent,  gan- 
gréneuxy  se  crève  durant  les  manœuvres  :  après  ligature,  il  est  réséqué.  Les 
signes  de  péritonite  cessèrent  aussitôt,  mais  ou  ne  put  évacuer  l'intestin,  les 
vomissements  persistèrent,  et  la  mort  survint  dans  la  soirée  du  24  janvier. 

MAUBRAG. 

X.  —  De  décembre  1882  à  août  1890,  le  nombre  des  cas  de  périty- 
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phlite  traités  dans  le  service  de  Nolhnagel,  à  Vienne,  s'est  élevé  à  65 
(55  hommes  et  10  femmes).  26  malades  avaient  de  11  à  20  ans, 
19  avaient  de  21  à  30  ans;  17  de  31  à  60;  deux  fois  l'âge  est  inconnu. 

Sur  ces  65  cas,  on  compte  34  guérisons,  25  améliorations,  3  morts; 
deux  malades  sont  partis  non  guéris  ;  enfin  le  sort  d*un  malade  n'est 
pas  connu. 

Un  malade  a  eu  de  la  péritonite  diffuse  compliquée  de  pyémie  ;  il  a 
guéri  au  bout  de  5  mois. 

Des  3  morts,  la  première  fut  causée  par  la  perforation  de  Tappendice 
chez  un  sujet  atteint  d'étranglement  de  Tiléon;  dans  le  second  cas,  la 
pérityphlile  purulente  compliquait  un  cancer  médullaire  du  caecum  ;  le 
troisième  fait  est  celui  d'un  garçon  de  16  ans  dont  l'appendice  fut  per- 
foré par  des  calculs  stercoraux  et  qui  eut,  secondairement  à  la  périto- 
nite, un  pyopneumothorax  du  côté  droit. 

Le  traitement  a  consisté  en  application  de  sangsues,  glace,  morphine 
à  l'intérieur,  etc. 

L'auteur  ne  conseille  pas  d'opérer  les  cas  récents  à  moins  que  l'exis- 
tence de  l'abcès  ne  soit  incontestable.  On  voit  parfois  en  effet  les  phé- 
nomènes les  plus  aigus  céder  rapidement.  l.  galliard. 

I.  —  Effect  of  laparotomy  on  peritoneal  tuberculosis,  par  8TMS  (N.  York  med. 

JouFD.f  p.  141,   7  février  1891). 

II.  —  Laparotomie  pour  tuberculose  de  l'abdomen,  par  BRAÏÏN  [Berlin,  klin^ 

Wochena.,  n*  U,  p,  856,  6  avril  1891). 

III.  —   Case   of  tubercnlous  peritonitis   treated    and   cured  by  tapping,  par 
J.  FENWICK  et  Buckley  POGSON  (Brit.  med,  J.,  p.  750,  S  octobre  1891). 

I.  —  Homme  de  35  ans,  sans  antécédents  intéressants  au  point  de  vue  de 
la  tuberculose,  mais  syphilisé  à  33  ans,  présente  une  tumeur  au  niveau  de 
rhypocondre  droit.  Fièvre,  mauvais  état  général.  On  songe  à  une  cholécys- 
tile  ou  à  un  ky^te  hydatique  suppuré,  ou  encore  à  une  péritonite  enkystée. 

Laparotomie  exploratrice  le  22  novembre  1889.  Incision  de  six  pouces  sur 
le  bord  externe  du  muscle  grand  droit.  On  trouve  une  masse  constituée  par 
des  anses  intestinales,  des  replis  péritonéaux  et  des  ganglions  tuberculeux» 
adhérente  à  la  face  inférieure  du  foie.  On  enlève  un  des  ganglions  mésenlé- 
riques  pour  l'examiner  (caséification  tuberculeuse),  puis  on  referme  Tabdo- 
men.  Guérison  de  la  plaie  par  première  intention. 

Dès  le  lendemain,  amélioration.  La  fièvre  dure  encore  quelque  temps, 
puis  elle  disparaît.  Au  bout  de  3  mois,  l'opéré  semble  guéri;  la  tumeur  a 
considérablement  diminué.  Au  mois  d'août,  il  retourne  à  son  travail. 

£n  novembre  1890,  la  tumeur  reparaît.  Tympanisme  et  ascite.  Infiltration 
du  lobe  supérieur  du  poumon  droit.  l.  galliard. 

II.  —  Chez  l'enfant  opéré  par  Braun,  à  la  suite  de  la  laparotomie,  Tascite 
ne  s*est  pas  reformée,  les  tumeurs  intraabdominales  ont  disparu  et  la  cica- 
trice opératoire  présente  au  niveau  d'un  des  points  de  suture  des  granula-» 
tiens  tuberculeuses. 

Braun  cite  2  autres  cas  qu*il  a  opérés  avec  succès  :  Tun^  il  y  a  2  ans  1/2, 
et  Tautre  il  y  a  un  an.  4.  n. 

III.  —  Enfant  de  9  ans,  amaigri,  atteint  de  péritonite  tnberculense  avec 
ascite  considérable,  sans  autre  détermination  tuberculeuse  viscérale.  Accrois- 
sement progressif  de  Tascite,  état  presque  désespéré.  Première  ponction  qui 
donne  issue  à  plus  de  5  litres  de  liquide  trouble,  lequel  se  reproduit  immé- 
diatement :  trois  jours  après,  nouvelle  ponction,  qui  est  répétée  quatre  fois 
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en  un  mois  :  concurremment,  calomel  et  digitale  :  sous  cette  influence,  les 
urines  deviennent  abondantes  et  Tascite  se  résorbe.  Amélioration  rapide  de 
la  santé  générale.  L'enfant  quitte  Thôpital  guéri  en  apparence,  deux  mois  et 
demi  après  la  première  ponction.  h.  r. 

I.  —  Réflexions  à  propos  de  trois  kystes  séreux  du  mésentère  traités  par  la 
laparotomie,  par  TERRILLON  (Bullel.  de  la  Soc.  de  chirurgie,  XVn\ 
p.  875). 

II.  —  Ëtttde  sur  les  kystes    du  mésentère,   par    ARËKION    [Thhse   de  Paris, 

n*   318,  1891). 

III.  —  Des  kystes  du  mésentère,  par  Emile  DELME2    (Thhse  de  Paris,   n»  219, 

1891). 

I¥.  —  Mnltiple  multilocular  cysts   of  the  mesentery,  par  W.  ROBINSON  (Brii. 

med,  J.,  p.  219,  Si  janvier  1891). 

V.  —  A  case  of  sucoessfnl  removal...  (Ablation  d'un  lipome  rétro-péritonéal), 
par  John  HOMANS  (Americ.  j,  of  the   med.  se.,  avril  1891). 

YI.  —  Lipome  du  mésentère  ;    ablation  ;    guérison,  par  LAUWERS    {Bull,    do 

PAcad.  de  méd,  de  Belgique,  n*  4,  p.  311,  1891). 

VII.  —  Ein  Fall  von  Echinococcus  im  Mesenterium  des  Dickdarms  (Kyste  hy- 
datique  du  mésocolon),  par  0.  SGHMIDT  [Deutsche  med.  Woch.,  zi*8,p.  291, 
1891). 

TIII.  —  On  the  treatment  of  hydatid  disease  by  incision...  (Traitement  des 
kystes  hydatiques  par  incision  sans  drainage),  par  J.  BOND  (Brit.  med.J., 
p.  795,  11  avril  1891). 

I.  —  Les  variétés  les  plus  communes  des  kystes  du  mésentère  sont 
des  kystes  sanguins,  des  kystes  chyleux,  des  kystes  hydatiques  et  des 
kystes  séreux.  Terrillon  rapporte  trois  observations  de  ces  derniers 
kystesy  opérés  par  la  laparotomie  et  guéris. 

Ces  kystes  séreux  présentent  plusieurs  caractères  cliniques  assez 
spéciaux  pour  permettre,  dans  certains  cas,  un  diagnostic  précis.  Ces 
caractères  sont  les  suivants  :  Situation  sur  la  partie  médiane  ou  la- 
térale de  Tabdomen,  sans  connexion  avec  le  foie,  le  rein  ou  l'ovaire;  pré- 
sence d'une  anse  intestinale  au  devant  ou  sur  les  côtés  du  kyste;  mobi- 
lité surtout  dans  le  sens  transversal  ;  fluctuation  toujours  assez  nette, 
même  quand  la  poche  est  très  tendue. 

Le  volume  est  très  variable  ;  mais  quand  ils  i^ont  nettement  apparents 
au  dehors  ils  contiennent  de  trots  à  six  litres  de  liquide. 

La  paroi  est  fibreuse,  peu  vasculaire.  Elle  n'est  point  tapissée  par  un 
épithélium,  caractère  déjà  signalé  parHahn. 

Le  contenu  est  un  liquide  séreux,  légèrement  coloré,  et  présente  sou- 
vent une  couleur  spéciale  qu'on  a  comparée  à  celle  d'une  décoction  de 
craie. 

La  paroi  est  généralement  unie  aux  feuillets  du  mésentère  et  a  Tintes- 
tin  par  des  liens  celluleux  souvent  très  vasculaire.  Aussi  la  séparation 
est-elle  laborieuse;  il  ne  faut  pas  faire  toujours  de  parti  pris  l'ablation 
totale  ;  on  doit  s'arrêter  quand  la  décortication  devient  trop  difficile. 

La  ponction  peut  être  dangereuse  car  elle  expose  à  blesser  une  anse 
intestinale  placée  au  devant  de  la  tumeur  ;  de  plus  elle  est  d'ordinaire 
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inefficace:  le  liquide  se  reproduit  rapidement  dans  la  poche  vidée.  Il  faut 
donc  avoir  recours  à  la  laparotomie.  c.  walthbr. 

II.  —  Les  kystes  du  mésentère  sont  très  fréquents  chez  la  femme,  à 
rage  moyen  'de  la  vie.  La  plupart  des  kystes  séreux  et  huileux  doivent 
rentrer  parmi  les  kystes  chyleux. 

Il  existe  deux  formes  bien  nettes  au  point  de  vue  clinique,  quelle  que 
soit  la  nature  du  kyste.  L*une  à  début  brusque  simutont  rocclusion  intes- 
tinale, l'autre  lente  et  classi(]ue. 

Dans  les  cas  douteux,  pour  faire  le  diagnostic  on  pourra  avoir  recours, 
comme  on  Ta  fait  en  Allemagne,  à  la  distension  par  le  gaz,  de  l'estomac 
ou  deTintestin.  On  devra  éviter  la  ponction,  car  elle  est  dangereuse 
quoique  dans  certain  cas  (cas  de  Gimboli)  elle  ait  permis  de  faire  le  dia- 
gnostic. 

L'auteur  examine  deux  traitements  principaux  :  l'extirpation  et  la  mar- 
supialisation,  plus  longue,  mais  aussi  plus  sûre,  évitant  surtout  le  choc, 
sphacèle  de  Tintestin  et  la  diarrhée  incoercible.  Les  indications  opéra- 
toires sont  l'augmentation  du  volume  de  la  tumeur,  entraînant  de  la 
gène,  de  la  douleur  et  souvent  même  une  poussée  aiguë  simulant  de 
l'occlusion  intestinale. 

L'état  cachectique  n'est  pas  une  contreindication.     r.  vercheri. 

III. — De  connaissance  toute  récente,  les  kystes  du  mésentère  peuvent 
être  divisés  :  1®  en  k.  congénitaux,  k.  dermoïdes,  k.  diverticulaires  de 
l'intestin;  S*"  en  k.  acquis  (k.  parasitaires,  k.  développés  aux  dépens 
d'une  cavité  séreuse,  d'un  ganglion,  k.  hématiques  résultant  d'un  trau- 
matisme, d'une  tumeur  préexistante,  d'une  transformation  d'un  kyste 
séreux). 

Le  contenu  de  ces  kystes  peut  être  sébacé,  séreux,  chyleux,  con- 
tenir des  hydatides,  du  sang.  La  poche  est  d'ordinaire  unie  ou  multilocur 
laire,  les  parois  sont  fibreuses  et  ne  présentent  pas  d'épithélium.  Ces 
tumeurs  s'accompagnent  de  gène,  d'une  tension  constante,  de  coliques 
violentes  avec  summum  de  la  douleur  au  niveau  de  l'ombilic.  Elles  sont 
mobiles,  fluctuantes,  etc.  Leur  marche  est  lente  et  progressive,  cepen- 
dant les  kystes  sanguins  et  parfois  les  kystes  séreux  peuvent  avoir  une 
marche  rapide.  Le  diagnostic  avec  le  kyste  de  l'ovaire  est  dans  nom- 
bre de  cas  impossible;  siège  médian,  mobilité  extrême,  enfin  matité 
entremêlée  de  zones  sonores  dues  à  l'interposition  des  masses  intestinales 
(signe  de  Tillaux)  sont  les  signes  qui  permettent  de  songer  au  kyste  du 
mésentère. 

Dans  les  petits  kystes  seulement  sans  adhérence  on  peut  faire  l'énu- 
cléation,  mais  le  plus  grand  nombre  des  cas  où  le  kyste  est  gros,  ou  il 
y  a  des  adhérences,  on  est  obligé  de  se  contenter  de  l'incision  avec  drai- 
nage. F.  VBRCHBRI»  ^ 

IV.  —  Fillette  de  24  mois,  présentant  un  développement  anormal  de  l'ab- 
domen datant  de  trois  mois.  Léger  rachitisme  antérieur.  Le  ventre  mesure 
20  pouces  de  circonférence  :  il  est  surtout  saillant  du  cète  gauche,  et  on  sent 
une  tumeur  occupant  depuis  Thypocondre  gauche  jusqu'au  bassin,  mobUe, 
de  consistance  élastique,  mate,  vaguement  fluctuante.  Ponction  exploratrice 
donnant  lieu  à  du  liquide  gélatineux,  riche  en  paralbumine. 

Le  jour  suivant,  laparotomie,  qui  met  à  découvert  un  kyste  adhérant 
lâchement  aux  intestins,  sans  adhérences  pelviennes  :  ponction  du  kyste  et 
extraction  du  sac  qui  siégeait  dans  le  mésocèlon  descendant  et  transverse. 
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Moi't  S4  heures  après.  La  dissection  montra  que  la  tumeur  provenait  de  la 
partie  supérieure  du  mésentère.  h.  r. 

V.  —  Femme  de  55  ans,  ayant  eu  cinq  enfants.  IVabdomen  est  uniformé- 
ment distendu  et  présente  le  volume  d*une  grossesse  de  cinq  mois.  On  y 
trouvait  une  tumeur  arrondie,  mobile,  non  fluctuante  et  dépassant  Tombilic. 
L^abdomen  était  sonore,  sauf  au  niveau  de  Tombilic  dans  l'étendue  de  la  paume 
de  la  main.  L'utérus  était  repoussé  et  ne  pouvait  Ctre  séparé  de  la 
tumeur.  Albumine  dans  Tovaire  ;  on  y  trouvait  des  corps  granuleux  et  des 
cellules  de  l'épilhélium  rénal.  Le  diagnostic  ne  put  être  posé  complètement; 
il  était  seulement  possible  de  dire  qu'on  n'avait  afToire  ni  à  un  kyste  de 
Tovaire,  ni  à  un  fibrome  de  Tulérus. 

En  mars  1889  on  fit  la  laparotomie.  On  trouva  la  tumeur  recouverte  par 
deux  replis  du  péritoine  et. encapsulée.  Après  avoir  divisé  ces  deux  replis,  la 
tumeur  put  assez  facilement  s'énucléer  de  sa  capsule  et  s'enlever  par  fragments. 
Elle  paraissait  formée  de  graisse.  Quelques  lobules  de  la  tumeur,  isolés, 
semblaient  se  diriger  vers  le  petit  bassin  et  présentaient  des  adhérences  très 
difficiles  à  détaeher.  La  masse  enlevée  pesait  à  peu  près  5  livres  et  était  entiè- 
rement formée  de  graisse.  Gué  rison.  F.   VERCUÈRK. 

VI.  —  Il  s'agit  d'un  enfant  qui,  15  jours  après  sa  naissance,  présentait  déjà 
dans  rhypochondre  droit  une  tumeur  du  volume  du  poing  qui  semblait  faire 
corps  avec  le  foie.  A  Tâge  de  1  ans,  cette  tumeur,  molle,  malle,  comme  fluc- 
tuante, remplissait  les  4/5  de  Tabdomen,  gênant  la  circulation  et  refoulant  les 
viscères,  y  compris  le  cœur,  dont  la  pointe  battait  dans  le  traisième  espace 
intercostal  gauche.  Les  ponctions  avaient  donné  un  résultat  négatif. 

Une  incision  exploratrice  montra  qu'il  s'agissait  d'un  lipome  rétro-périto- 
néal.  Il  fut  enlevé,  et  son  pédicule,  situé  en  haut  et  à  droite,  résistant  et 
fibreux,  fut  lié.  La  masse  pesait  6  kilogrammes,  soit  le  tiers  du  poids  de  l'en- 
fant (20  kilog.). 

Le  péritoine,  qui  recouvrait  la  tumeur,  fut  suturé  aux  lèvres  de  l'in* 
cision  abdominale  de  manière  à  clore  la  cavité  péritonéale  et  à  laisser 
ouverte  la  poche  résultant  de  Ténucléation  du  lipome  ;  cette  dernière  Tut  bour- 
rée de  gaze  iodoformée.  Elle  ne  tarda  pas  à  se  fermer  par  accolement  de  ses 
parois,  et  la  guérison  était  complète  au  bout  d'un  mois.  leflaive. 

VII.  *-  Femme  de  23  ans,  récemment  accouchée,  ayant  des  ooliques  et  du 
ténesme  vésical.  On  trouve  Pulérus  reporté  contre  la  symphyse;  en  arrière 
une  tumeur  élastique,  grosse  comme  deux  poings,  à  laquelle  adhère  une 
masse  ovalaire  de  la  dimension  d'un  œuf  d'oie.  On  diagnostique  un  kyste  de 
Tovaire  gauche,  intraligamenteux,  peut-être  suppuré. 

Laparotomie.  La  tumeur  a  son  point  de  départ  non  dans  le  ligament  large, 
mais  derrière  le  côlon  descendant  dans  le  tissu  cellulaire,  en  dehors  du  pé- 
ritoine. Elle  a  envahi  le  mésocôlon  transverse  (tiers  gauche)  et  la  partie  supé- 
rieure du  mésocôlon  de  PS  iliaque.  L'uretère  gauche  passe  en  avant  d'elle. 

Après  décortication  et  extirpation  on  s'aperçoit  que  cette  tumeur  est  un 
kyste  hydatique  suppuré,  à  parois  très  épaisses  et  contenant  peu  de  vésicules 
filles. 

Tamponnement  de  la  cavité  à  Taide  de  la  gaze  iodoformée.  Six  semaines 
après  l'opération  )e  chirurgien  restaure  l'uretère,  qui  a  été  sectionné.  Guéri- 
son  complète.  l.  oalliard. 

VIII.  —  Bond  rapporte  l'histoire  d'un  jeune  homme  porteur  d'une  tumeur 
kystique  rétro- vésica le  qui  remontait  jusqu'à  l'ombilic.  La  laparotomie  fut 
pratiquée,  et  Ton  tomba  sur  une  poche  remplie  de  pus  et  de  vésicules 
hydatides  multiples,  qui  fut  lavée  et  drainée.  Un  autre  kyste  du  petit  bassin  à 
l'état  de  croissance  fut  simplement  ouvert  et  ses  débris  laissés  à  demeure. 
I^  malade  guérit. 

Quelques  mois  après,  réapparition  d'une  tumeur  épigastrique  que   l'on 
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regarde  comme  de  nature  hydatiqae.  Nouvelle  laparotomie  impliquant  la 
région  ombilicale  :  on  découvre  trois  kystes  volumineux,  Pun  dans  l'épiploon^ 
Tautre  dans  le  mésocôlon  gauche,  et  le  troisième  au  devant  du  rein.  Les 
deux  premiers  sont  ponctionnés,  incisés,  et  leur  paroi  extraite  par  l>«mbeaux. 
Le  troisième  est  simplement  ponclionné,  sans  extraction  complète.  Guérison 
un  peu  longue,  traversée  par  une  fistule  suppurée. 

L'auteur  conclut  que  dans  les  kystes  abdominaux,  lorsqu'on  éprouve  de 
la  difficulté  à  enlever  les  parois  kystiques,  il  y  a  intérêt  à  inciser  les 
kystes  et  à  les  bien  vider  de  leur  contenu,  sans  s'occuper  de  leur  enve- 
loppe. Il  propose  la  même  méthode  pour  les  kystes  du  foie,  à  la  condi- 
tion qu'ils  ne  soient  pas  suppures.  h.  r. 

I.  —  Prolapsus  total  du  rectum  traité  et  guéri  par  le  procédé  de  Vemeuil 
modifié  (recto-coccypexie),  par  Gérard  MARCHANT  (Bullet.  de  la  Soc.  de 
chirurgie^  XVI ,  p.  828). 

II.  —  Traitement  du  prolapsus  du  rectum,  par  LEFËVRE  (T/iè.se  de  Paris,  1891). 

III.  —  Traitement  des  rétrécissements  syphilitiques  du  rectum  par  Textirpa- 

tioD,  par  QUËNU  {Bullet,  de  la  Soc.  de  chirurgie,  t.  XVII,  p,  140). 

I.  —  La  modification  apportée  par  Marchant  au  procédé  de  Vemeuil 
consiste  :  1®  dans  une  rectorrhaphie  externe  traiiversale  ;  2""  dans  la  fixa- 
tion de  la  face  supérieure  du  rectum  à  la  face  antérieure  du  coccyx.  La 
fixation  recto-cutanée  est  faite  ensuite  comme  dans  le  procédé  de 
Verneuil,  ainsi  que  la  résection  du  lambeau  cutané  postérieur  et  les 
sutures. 

Cette  recto-coccypexie  a  donné  à  Marchant  un  bon  résultat. 

C.    WALTHER. 

II.  —  Dans  le  cas  où  le  prolapsus  est  léger  et  dépend  de  l'insuffisance 
du  plancher  ano-périnéal,  on  emploiera  les  procédés  ano-rectaux  de 
Robert,  de  Duret,  de  Schwartz.  Ces  opérations  ne  doivent  pas  être 
employées  contre  un  prolapsus  volumineux. 

Si  le  prolapsus  est  peu  volumineux  et  facilement  réductible,  on 
emploiera  la  rectopexie  de  Verneuil  ou  la  rectococcypexie  de  G.  Mar- 
chant. 

Mais  si  le  prolapsus  est  volumineux,  réductible,  manifestement  dû  à  un 
afTaibhssement  de  tous  les  liens  suspenseurs  pelviens,  prolapsus  accom- 
pagné de  prolapsus  utérin,  de  cystocèle,  etc.,  alors  il  faut  avoir  recours 
à  la  colopexotomie  de  Jeannel. 

Si  le  prolapsus  est  étranglé,  sphacélé,  ou  atteint  de  dégénérescence 
néoplasique,  une  seule  méthode  s'impose  :  l'excision.  C'est  encore  cette 
méthode  qu'il  faudra  employer  contre  ces  prolapsus  anciens  accom- 
pagnés d'infiltration  et  d*épaississement  des  tuniques  avec  adhérence 
des  cylindres.  Si,  en  ce  cas,  on  tentait  la  réduction,  on  s'exposerait  à  la 
déchirure  du  rectum.  maubrac. 

in.  —  Ouénu  rapporte  une  observation  de  rétrécissement  spécifique 
du  rectum  guéri  par  l'extirpation. 

Cette  méthode  donne  des  résultats  bien  supérieurs  à  ceux  qu*on 
obtient  par  la  rectotomie. 

Donc,  après  avoir  essayé  sans  succès  le  traitement  spécifique,  on  a 
tout  avantage  à  traiter  le  rétrécissement  comme  une  tumeur. 

S*il  siège  très  bas,  il  faut  extirper  tous    es  tissus  malades  et  suturer 
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les  tuniques  rectales  à  la  peau  saine.  S'il  remonte  assez  haut,  on  pourra 
suivre  la  voie  sacrée  et  même  taire  la  résection  par  la  méthode  de 
Kraske  si  le  sphincter  est  intact.  c,  walther. 

Obstruction  intestinale  par  diverticule  adhérant  à  la  paroi  de  rabdomen,  par 

LTONNET  et  ETBERT  (Province  méd.,  1891). 

Homme  de  22  ans,  entré  à  Thopital  avec  des  signes  d'obstruction  intesti- 
nale qui  amènent  la  mort  le  cinquième  jour.  A  Tautopsie,  on  trouve,  à 30  cen- 
timètres au-dessus  de  la  valvule  ilëo-cœcale  un  diverticulum  en  doigt  de  gant 
de  6  à  7  centimètres  de  long,  adhérent  par  son  extrémité  en  cul-de-sac  à  la 
paroi  ombilicale.  Grêlait  la  cause  de  la  strangulation;  Tintestin  était  perforé 
sur  plusieurs  points.  a.  c. 

De  l'entéro- anastomose  ou  opération  de  Maisonneuve,  par  GHAPUT  (Archives  de 

médecine^  mai  et  Juin  1891). 

L'eûtéro-anastomose  par  le  procédé  de  la  suture  est  une  opération 
rapide,  mais  difiicile  et  dangereuse. 

L'entéro-anastomose  par  le  procédé  de  la  pince  est  facile  et  très 
bénigne,  mais  elle  est  longue.  Elle  expose  à  Toblitération  de  Foriflce 
lorsque  l'intestin  est  épais  et  surchargé  de  graisse. 

L'entéro-anastomose  est  contre-indiquée  dans  Tocclusion  aiguë  ou 
ti*ès  accentuée  (du  moins  Tanastomose  en  un  temps),  dans  les  hernies 
étranglées  avec  anse  suspecte.  Elle  est  exceptionnellement  indiquée 
dans  les  plaies  de  l'intestin.  Elle  peut  être  employée  avantageusement 
pour  certains  rétrécissements  de  l'intestin.  Elle  constitue  l'opération  de 
choix  pour  le  cancer  de  l'intestin  et  dans  les  anus  contre  nature  ombili- 
caux^ compliqués  de  rétrécissements  des  deux  bouts. 

La  mortalité  est  de  25  0/0  environ.  righardière. 

Un  caso  di  cancre  del  digiuno  con  considerazioni  diagnostiohe,  par  G.  PULLÊ  » 

(La  Ri  for  ma  medica,  â  avril  1891). 

Homme  de  25  ans,  atteint,  3  mois  auparavant,  de  diarrhée  qui  avait  bientôt 
cessé  et  de  douleurs  abdominales  occupant  principalement  l'hypocondre 
gauche;  pas  de  teinte  cachectique  de  la  peau;  tumeur  lisse,  ovale,  allongée 
transversalement,  occupant  Tépigastre,  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  à  égale 
distance  de  Tombilic  et  du  rebord  costal  ;  une  deuxième  tumeur  plus  petite  à 
gauche  de  Tombilic;  une  troisième  plus  étendue,  dans  la  région  colique 
gauche;  pendant  les  mois  suivants,  développement  d*un  épanchement  abdo- 
minal et  d'un  épanchement  dans  la  plèvre  gauche,  pas  d'amaigrissement, 
mais  le  malade  pâlit  beaucoup.  Mort  cinq  mois  après  le  début  des  accidents. 
A  Tautopsie,  on  trouve  dans  les  plèvres  un  liquide  blanchâtre  et  trouble; 
môme  liquide  dans  le  péritoine  ;  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  tôle  de 
fœtus  à  terme,  adhérente  au  grand  épiploon  et  au  côlon  descendant  est  déve- 
loppée sur  le  jéjunum  à  14  centimètres  de  son  origine.  Cette  tumeur  présente 
la  structure  du  carcinome  médullaire;  deux  autres  tumeurs  occupant  les 
parois  de  l'intestin,  Tune  à  15  centimètres  de  la  première,  l'autre  30  centimètres 
plus  loin. 

L'auteur  insiste  sur  l'absence  de  troubles  de  la  défécation  dans  le  can- 
cer de  l'intestin  grêle,  ce  qui  le  distingue  du  cancer  du  gros  intestin  ; 
Tabsence  de  mobilité  et  le  siège  en  des  points  correspondants  aux  sièges 
de  prédilection  du  cancer  du  gros  intestin  n'ont,  au  contraire,  pas  une 
valeur  absolue  pour  ce  diagnostic  différentiel.       Georges  thibiergb. 
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I.  —  Ueber  Magenerweiterung  nAoh  Duodenalstenose  (Diagnostic  de  la  dilata- 
tion de  restomac  consécntive  A  un  rétrécissement  du  duodénnm,  par  HeinriclL 
HOGHHAUS  (Berlin,  klia.  Wocb.y  n*  17, p.  409,  27  avril  1891). 

II.  —  Operativer  Beitrag  lum  Anfsats  desHerrn  D'  Hochhaus ,par  Hans  KEH& 

(Ibidem,  d*  22,  p.  551,  1*»  Juin  1891). 

I.  —  Diaprés  Irois  observations  qu'il  relate  avec  détails^  Hochhaus 
conclut  que  les  principaux  signes  diagnostiques  de  la  gastrectasie  consé- 
cutive  à  un  rétrî^cissement  du  duodénum  sont  : 

1"^  La  bile  en  abondance  dans  Testomac; 

2^  De  singulières  alternatives  dans  la  teneur  du  suc  gastrique  en  acide 
chlorhydrique  et  dans  le  pouvoir  digestif  des  sécrétions  de  Testomac; 

3^  Les  vomissements  profus  malgré  de  soigneux  lavages  de  Testomac  ; 

4""  L'existence,  dans  les  commémoratifs,  d'une  affection  des  voies  bi- 
liaires. 

La  première  observation  d*Hochhaus  montre  que  quand  le  rétrécisse- 
ment siège  à  la  portion  tout  à  fait  initiale  du  duodénum,  il  n'est  pas  pos» 
sible  de  le  diagnostiquer  d'avec  un  rétrécissement  du  pylore. 

IL  —  Dans  les  faits  d'Hochhaus,  l'existence  du  rétrécissement  duodé- 
nal  a  été  confirmée  par  l'autopsie;  dans  celui  de  Kehr,  par  Topération. 
Mais  le  diagnostic  ne  put  être  fait  parce  que  le  rétrécissement  occupait 
le  début  du  duodénum. 

Fille  de  !29  ans,  vomissant  depuis  six  mois  tous  ses  aliments  ;  jamais 
d'ictère  ni  de  coliques.  Dilatation  considérable  de  Testomac.  Au  côté  droit 
du  mésogastre,  au  niveau  du  bord  externe  du  grand  droit,  tumeur  de  la  gros- 
seur du  poing,  dure,  peu  mobile,  non  influencée  par  la  respiration  et  parais- 
sant dépendre  du  pylore,  parce  qu*après  insufflation  de  Festomac,  la  grande 
et  la  petite  courbure  se  continuaient  directement  avec  la  tumeur. 

Diagnostic  :  cancer  pylorique.  Laparotomie  sur  la  ligne  médiane.  La  tu- 
'  meur  était  formée  par  la  vésicule  biliaire,  pleine  de  calculs  et  soudée  à  la 
portion  initiale  du  duodénum;  hypertropliie  considérable  du  pylore.  Cholé- 
cystotomie  idéale.  Ouverture  du  duodénum  infléchi  et  rétréci;  pylore  don- 
nant à  peine  passage  à  un  hystéromètre.  Dilatation  manuelle  des  portions 
rétrécies.  Suture  du  duodénum.  L'opération  avait  duré  une  heure  et  demie. 
Guérison  complètement  apyrétique.  Les  vomissements  n*ont  pas  reparu  et 
en  un  an  l'opérée  a  augmenté  de  40  livres.  j.  b. 

Beitrag  sur  Statistik  der  Rectum  Carcinome  (Gontribatioa  à  l'étude  du  eancer 
du  rectum),  par  G.  ARNDT  (Deut.  Zeitacb.  f.  Cbir.,  XXXII,  1  êl  2,  p.  1-92, 

1891). 

L'auteur,  assistant  de  Kocher,  de  Berne,  après  avoir  rappelé  les 
divers  procédés  opératoires  connus  pour  le  traitement  du  cancer  du  rec^ 
tum  et  avoir  insisté  surtout  sur  les  méthodes  allemandes,  rapporte  35  opé- 
rations exécutées  par  son  maître,  de  1873  à  nos  jours.  Jusqu'en  1880, 
époque  où  les  précautions  antiseptiques  étaient  encore  fort  rudimentaires, 
il  y  a  10  cas  avec  2  morts  seulement.  Sur  les  35  malades,  considérés  en 
bloc,  la  mortalité  opératoire  a  été  de  28,570/0  (10  décès  sur  35  interven- 
tions) ;  les  résultats  éloignés  sont  fort  consolants,  quelques-uns  très 
remarquables.  25  fois  Kocher  a  eu  recours  au  procédé  qui  lui  est  habituel 
(incision  postérieure,  etc.)  ;  10  fois  il  a  employé  des  méthodes  diverses. 
Après  avoir  étudié  les  causes  de  mort  pour  chaque  fait  particulier, 
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Ârndt  aborde  la  question  de  l'antisepsie  préalable  du  rectum,  néces- 
saire à  obtenir  aussi  complète  que  possible  avant  de  prendre  le  bistouri 
et  mentionne  les  efforts  de  Terrier  à  ce  point  de  vue.  Il  regrette* 
seulement  que  des  examens  bactériologiques  n'aient  pas  été  faits  pour 
montrer  qu'on  avait  réussi  à  rendre  les  selles  réellement  stériles.  La  fln 
de  cet  important  travail  est  consacrée  à  la  description  du  manuel  opéra- 
toire de  Kocher  et  à  sa  comparaison  avec  les  procédés  des  autres 
chirurgiens.  margel  bauoouin. 

Ueber  dat  Weien  uai  die  firfolge  der  modemen  Wandbehandlangsmethoden, 
gewesea  an  den  Brgabnissen  der  Laparotomie  (Le  traitement  moderne  des- 
plaies d'après  les  résaltats  des  laparotomies)  ;  par  E.  KUESTER  {Samml  klin. 
Vortr.,  «•  27,  1891). 

Dans  ses  opérations  sur  le  péritoine,  Fauteur  s'est  inspiré  du  traite- 
ment moderne  :  antisepsie  réduite  au  minimum  pour  laisser  une  largo 
place  à  V asepsie.  Dans  le  cas  particulier,  il  avait  encore  pris  la  précaution 
de  ne  pas  laisser  de  liquide  dans  le  péritoine  et  de  n'opérer  qiren  soule- 
vant fortement  le  bassin  des  malades.  Sur  60  laparotomies  faites  dans  ces 
conditions  (ovariotomies ,  salpingites,  kystes  bydatiques,  résections 
intestinales,  plaies  d'intestin  par  armes  à  feu),  l'auteur  n'a  eu  que  14  morts 
dont  8  ne  peuvent  ôtre  mises  sur  le  compte  de  l'opération  (inanition  dans 
les  gastrostomies  et  gastro-entérostomies)  ;  sur  4  malades  qui  ont 
succombé  à  la  septicémie,  deux  ont  présenté  en  même  temps  des  phéno- 
mènes d'intoxication  par  le  sublimé.  m.  b. 

I.  —  Ueber   Pancreascysten  ,    par     KAREWSKI    (  Berlin,    klin.    Wochens.  ,. 

10   novembre  1890). 

II.  —  Znr  Diagnose  nnd  Opération  der  Pancreacysten,  par  0.  RIEGNER  {Ibidem  y 

20  octobre  1890). 

m.  —  Kyste  du  pancréas,  par   HARTMANN   (5*  Congrès  franc,   cbir.    Bulletin 

méd.,   15    avril   1891)^ 

IV.  ~  A  case  of  panereatlc  cyst  successfully  treated  by  laparotomy  and  drai- 
nage, par  6.  Newton  PITT  et  A.  JAGOBSON  [Brit.  med.j.,  p.  1284,  18  ^um 
1891). 

I.  —  i^  Homme  ayant  fait  une  chute  sur  le  rebord  des  fausses  côtes 
gauches  :  vomissements,  coliques  et  amaigrissement.  Dans  rhypocondre 
gauche,  saillie  globuleuse,  fluctuation  in^listmcte.  Urines  normales  ainsi 
que  les  selles.  Ponction  exploratrice  n^éclairant  nallement  le  diagnostic  de 
kyste  pancréatique  que  Karewski  avait  fait.  Laparotomie.  Le  kyste  est  évacué 
avec  respirateur.  Trois  jours  plus  tard,  la  fistule  fournissait  du  liquide 
pancréatique  pur.  Guérison  complète  au  bout  de  six  semaines.  L*analyse 
du  contenu  du  kyste  donna  un  liquide  ayant  un  pouvoir  sacchariflant  éner- 
gique, et  un  pouvoir  peptique  peu  marqué,  tandis  que  le  liquide  formé  par 
la  fistule  avait  des  qualités  inverses. 

^  Homme  de  58  ans  ;  chute  sur  le  côté  gauche  du  corps,  suivie  de  vomis- 
sements qui  n'empochent  pas  le  travail  durant  quatre  semaines.  Puis  sur- 
viennent des  coliques.  Pas  de  tumeur  appréciable.  Au-dessous  de  Testomac, 
matité  jusqu^à  Tare  costal,  distincte  des  malités  hépatique  et  splénique. 
Karewski  diagnostique  un  kyste  du  paneréas.  Incision  longitudinale  dans  la 
ligne  mameionnaire.  L'estomac,  le  côlon  et  des  anses  grêles  se  présentent 
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dans  la  plaie.  Ouverture  da  kyste  au  niveau  de  l'épiploon  gastro-splénique  : 
évacuation  d'un  liquide  composé  presque  uniquement  de  sang.  Guérison 
apyrétique.  Quatorze  jours  après  1  opération,  commence  par  la  fistule  une 
énorme  sécrétion  de  liquide  pancréatique  (500  grammes  par  jour)  qui  digère 
la  cicatrice  ;  cependant  le  malade  mange  et  ne  maigrit  pas.  Le  contenu  du 
kyste  n^avait  aucun  pouvoir  peptique  et  une  faible  action  sacchariâante  ; 
le  liquide  de  la  fistule  avait  des  qualités  énergiques,  à  la  fois  trypsiques, 
diastasiques  et  émulsionnantes. 

Sur  les  21  cas  de  kystes  pancréatiques  publiés  antérieurement, 
10  avaient  été  diagnostiqués  avec  plus  ou  moins  de  certitude  avant 
d'être  opérés.  L*ablation  radicale  a  été  pratiquée  cinq  fois,  dont  trois 
avec  issue  fatale.  j.  b. 

II.  —  Fille  de  23  ans,  tombée  d'une  grande  hauteur,  il  y  a  trois  ans  :  immé- 
diatement, vives  douleurs  abdominales  qui  depuis  lors  sont  revenues  sous 
forme  de  paroxys'nes  ayant  leur  point  de  départ  à  Pépigastre.  Le  10  avril 
dernier,  elle  est  brusquement  reprise  d'un  de  ces  accès  douloureux  avec 
irradiations  dans  le  dos,  l'épaule  gauche  et  la  moitié  correspondante  de  la  face  ; 
en  même  temps,  vomissements  muqueux  répétés,  collapsus,  refroidissement 
des  extrémités,  sueurs  froides,  pouls  filiforme  incomptable;  35  degrés.  Urine 
rare,  foncée,  sans  matière  colorante  biliaire,  mais  avec  traces  d'indican  et 
nombreux  cristaux  d'acide  urique.  Les  jours  suivants  les  vomissements 
diminuent,  mais  il  y  a  des  éructations  et  des  nausées  fréquentes,  et  toujours 
des  douleurs  épigastriques  ;  léger  ictère  ;  la  température  s'élève  jusqu'à  38,6. 
La  femme  reste  alitée  quatre  semaines.  Au  milieu  de  mai,  tumeur  fluctuante 
à  répigastre  qui  ne  cesse  de  croître. 

Une  ponction  exploratrice  fournit  un  liquide  rouge  brun,  alcalin,  émul- 
sionne  les  gencives  et  a  une  action  diaslasique.  Diagnostic  :  kyste  du  pan- 
créas. Opération  le  17.  Incision  médiane  des  téguments  abdominaux  ;  ouver- 
ture du  petit  épipioon  :  ponction  aspiratrice  du  kyste  qui  donne  issue  à 
1,500  grammes  de  liquide  sanguinolent;  suture  du  kyste  au  péritoine  pariétal 
à  l'aide  de  catgut,  puis  large  ouverture  de  la  tumeur,  dont  on  fixe  les  lèvres 
à  celles  de  la  plaie  cutanée,  à  Taide  de  soie. 

Guérison  complètement  apyrétique.  j.  b. 

m.  —  Femme,  atteinte  de  troubles  dyspeptiques  variés  et  d'une  tumeur 
abdominale  volumineuse,  qui  laissait  percevoir  à  Texploration  un  ballot- 
tement comparable  à  celui  des  tumeurs  du  rein.  La  laparotomie  fit  découvrir 
un  kyste  contenant  deux  litres  do  liquide  séreux,  et  fortement  adhérent  aux 
parties  voisines.  Pas  d'ablation.  Mort  de  cachexie  quelque  temps  après.  A 
l'uutopsie,  on  reconnut  que  le  kyste  s'était  développé  dans  un  épithélioma 
du  pancréas,  et  quMl  existait  une  tumeur  secondaire  du  foie.        ozennb. 

IV.  —  Homme  de  21  ans  ;  en  1886,  contusion  de  l'abdomen;  depuis  lors, 
crises  douloureuses.  Il  arrive  à  l'hôpital  en  mai  1889,  avec  de  la  jaunisse, 
des  vomissements  et  des  douleurs  abdominales.  On  constate  une  tumeur 
épigastrique  avec  matité  et  sensation  de  rénitence  fluctuante.  Ponction 
aspiratrice  qui  donne  issue  à  un  liquide  verdâtre,  alcalin,  opaque,  contenant 
dei'albumine.  Un  mieux  se  produit  et  l'ictère  diminue,  mais  tous  les  symp- 
tômes se  reproduisent  graduellement  et,  un  mois  après,  la  tumeur  apparaît 
sensiblement  plus  volumineuse.  Nouvelle  ponction  en  août;  celte  fois,  on 
retire  8  onces  du  même  liquide  qui  ne  renfermait  ni  sucre  ni  bile,  mais  une 
forte  proportion  d'albumine  et  des  cristaux  de  tyrosine.  On  diagnostique 
un  kyste  pancréatique.  La  laparotomie  est  pratiquée,  le  kyste  mis  à  nu, 
l'épiploon  préalablement  suturé  à  la  paroi  abdominale ,  puis  le  kyste  ouvert. 
Guérison. 

Pearce  Gould  rapporte  deux  faits  de  kyste  pancréatique  qui  lui  sont 
personnels.  h.  r. 


PATHOLOGIE  EXTERNE   ET  THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE.       257 

!•  ~  Des  kystes  da  pancréas,  par  J.  BŒGKEL  [Gaz,  méd,  de  Strasbourg,  etbrocb. 

Paris,  1891). 

II.  —  Etude  anatomo-pathologique  et  clinique  dn  cancer  et  des  kystes  du  pan- 
créas, par  ROUX  {Thèse  de  Paria,  1891). 

I.  — En  se  plaçant  au  point  de  vue  de  l'étiologie  et  de  Tanatomie 
pathologique,  on  doit  diviser  les  kystes  idiopathiques  du  pancréas  en 
kystes  purulents,  kystes  hydatiques,  kystes  hémorragiques  et  kystes 
proprement  dits. 

Passant  rapidement  sur  les  deux  premières  variétés,  dont  on  ne  possède 
que  quelques  observations,  Bœckel  aborde  l'étiologie  des  hématomes  à 
Tuccasion  desquels  il  montre  Tinfluence  des  traumatismes  sur  leur 
production  et  discute  les  mécanismes  qui  ont  été  invoqués  par  les  diffé- 
rents auteurs.  Relativement  aux  kystes  proprement  dits,  il  est  générale- 
ment admis  que  ce  sont  des  kystes  par  rétention,  Tobstruction  recon- 
naissant des  causes  diverses;  il  en  résulte  alors  plusieurs  variééts, 
suivant  qu'elle  porte  sur  un  ou  plusieurs  culs-de-sac  glandulaires  ou  sur 
le  canal  de  Wirsung.  Variant  dans  leur  siège,  par  rapport  aux  segments 
du  pancréas  ;  dans  leur  forme  et  leur  volume,  maladie  de  l'adulte,  ces 
kystes  présentent  une  constitution  anatomique  que  Bœckel  rapporte 
d'après  les  travaux  connus. 

Sauf  les  cas  oii  il  y  a  absence  de  symptômes  initiaux,  le  début  de  ces 
tumeurs  est  parfois  brusque  et  se  caractérise  par  des  crises  de  névralgies 
cœliaques  et  par  des  troubles  digestifs  ;  d'autres  fois  c*est  un  amaigris- 
sement progressif,  des  symptômes  de  diabète  et  de  la  stéarrhée  qui 
accompagnent  le  développement  de  la  tumeur,  dont  les  caractères 
généraux  se  dessinent  alors.  La  marche  de  l'affection  est  en  général 
lente,  mais  un  jour  ou  l'autre  on  voit  survenir  soit  des  accidents  généraux 
(diabète,  cachexie),  soit  des  accidents  locaux  (hémorragie,  rupture  du 
kyste),  soit  des  phénomènes  de  compression  sur  les  organes  de  voi- 
sinage. 

Le  diagnostic  de  ces  kystes  présente  en  général  de  très  grandes 
difficultés  ;  il  n'a  été  établi  que  6  fois  sur  33  cas.  Toutefois  si,  avec  les 
renseignements  fournis  par  la  palpation  et  la  percussion,  on  utilise  la 
ponction  exploratrice  et  le  gonflement  artiflciel  de  l'estomac,  on  a  des 
chances  de  ne  pas  méconnaître  la  nature  de  la  tumeur. 

Comme  traitement,  la  ponction  simple  et  le  procédé  de  Récamier  sont 
inefficaces  et  dangereux,  il  faut  choisir  entre  la  laparotomie  suivio  de 
rincision  et  de  la  suture  du  kyste  à  la  paroi,  ou  Textirpation  totale  du 
I^ste. 

Ces  différents  procédés  ont  été  appliqués  dans  32  cas  :  ils  ont  donné 
en  bloc  :  25  guérisons  et  7  morts.  Mais,  si  Ton  défalque  2  morts  dues  à 
des  causes  étrangères  à  l'opération,  et  2  autres  morts  survenues  dans 
des  circonstances  particulières,  il  reste  28  observations  qui  ont  fourni 
25  guérisons  et  3  morts,  soit  10.7  0/0  de  mortalité. 

IL  —  Roux  donne  la  description  de  trois  variétés  de  tumeurs  du 
pancréas,  le  cancer,  le  kyste,  et  Tépithélioma  kystique,  variété  intermé- 
diaire. Après  avoir  rappelé  combien  il  est  souvent  difficile  d'établir  un 
diagnostic  entre  ces  affections,  dont  il  énumère  les  symptômes,  il  insiste, 
à  propos  des  kystes,  dont  il  rejette  la  théorie  pathogénique  de  la  réten- 
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tion,  sur  l'importance  d'un  signe,  le  ballottement  de  la  tumeur.  Enfin, 
d'après  quelques  observations,  il  émet  l'opinion  que  le  pancréas  peut 
devenir  le  siège  de  deux  variétés  d'épithéliona,  Tépithclioma  alvéolaire 
et  répithélioma  tubulé.  ozennë. 

Continuons  drainage  in  the  treatment  of  ascitis,  par  T.  BARRIS  [Med,  News^ 

p.  800,  27  septembre  1890). 

Une  femme,  3  mois  après  être  accouchée,  vit  son  abdomen  augmenter  de 
volume,  sans  douleur,  et  sans  qu*on  ait  pu  découvrir  de  lésions  du  cœur,  du 
rein  ou  du  foie  pour  expliquer  l'origine  de  Tascite. 

Une  première  ponction  soulagea  la  patiente,  mais  le  liquide  s'étant  repro- 
duit au  bout  d^uu  mois,  Harrîs  fait  une  nouvelle  ponction  et  laisse  en  place 
un  drain  qu'un  accident  obligea  à  enlever  le  â*  jour.  Trois  semaines  après, 
nouvelle  ponction,  et  drain  à  demeure.  Le  liquide,  qui  s*écoulait  constam- 
ment par  le  tube,  diminua  chaque  jour,  et  au  bout  de  5  semaines,  tout  écoule- 
ment ayant  disparu,  on  enleva  le  tube  :  il  y  a  de  cela  un  an,  et  depuis  la  gué- 
rison  a  persisté  complète. 

L'auteur  a  traité  ainsi  deux  autres  malades  :  chez  la  première,  au  bout 
de  3  semaines,  tout  écoulement  avait  cessé,  et  le  tube  fut  retiré  :  la  ma- 
lade est  restée  guérie.  La  seconde  malade,  atteinte  de  fibromes  volumi- 
neux de  Tutérus,  cachectique,  garda  un  drain  durant  un  mois,  et  mourut 
au  bout  de  ce  temps,  sans  que  le  drain  eût  causé  le  moindre  dommage. 

MAUBRAC. 

De  la  circoncision  envisagée  principalement  chei   Tadulta,  par   THIÉRT  {Gar, 

med.  Paris,   W   16-21,  1891). 

Thiéry  donne  la  description  suivante  d'un  procédé  opératoire  qu'il  re- 
garde comme  procédé  de  choix.  Les  soins  préliminaires  éiant  exécutés, 
on  reconnaît  et  Ton  marque  le  lieu  d'élection  de  la  section  ;  puis  on  fixe  le 
prépuce  avec  des  pinces  et  l'on  applique  le  clamp  perpendiculairement  à 
l'axe  du  fourreau  ou  même  obliquement  en  bas  et  en  arrière,  de  manière 
que  la  section,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  les  autres  procédés, 
ménage  plus  de  téguments  dorsaux  que  de  téguments  de  la  face  inférieure. 

Celte  manière  de  faire  offre  les  avantages  suivants:  suppression  des  liga- 
tures dans  la  région  du  frein,  facilité  extrême  de  la  réunion,  rapidité  de 
l'opération   et  conservation  d'une  collerette  cutanée  circumbalanique. 

Après  la  suture  et  la  résection  de  le  muqueuse,  on  procède  à  l'hémos- 
tase, qui  doit  être  parfaite,  et  à  la  réunion,  pour  laquelle  l'auteur  donne  la 
préférence  aux  serres  fines  (environ  14),  dont  la  moitié  est  enlevée  le 
soir  même,  lors  du  1"  pansement,  et  les  autres,  sauf  2,  le  lendemain 
matin.  En  trois  ou  quatre  jours  la  guérison  est  entière.         ozenne. 

Hémorragies  post-mictionnelles  de  Turètre  antérieur,  par  J.  JANET  {Ann.  des 

mal.  des  org.  gén,-uriaaires^  mars  189i). 

Pour  Janet,  Técoulement  par  Turètre  de  quelques  gouttes  de  sang  à 
la  fin  de  la  miction  ou  après  olle  n'est  pas  l'indice,  comme  on  l'a  cru 
jusqu'ici,  d'une  cystite.  En  pareil  cas,  le  canal  peut  être  seul  enflammé: 
lavé  et  dilaté  par  le  jet  d'urine,  l'urètre  ne  saigne  qu'après  la  miction. 
C'est  du  moins  ce  que  Tauteur  a  pu  observer  chez  un  certain  nombre  de 
malades  atteints  d'urétrite  très  aiguë,  ayant  subi  des  cathétéiismes  ou 
des  injections  irritantes.  r.  jamin. 
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Dmsion  of  certain  constitaents  of  the  spermatic  cord  in  the  radical  cure  of 

varicocele,  par  H.  BENNETT  [Laneet,  7  mars  1891). 

Bennett  étudie  Tinflueiice  que  pent  exercer  sur  la  vitalité  du  testicule 
la  section  des  divers  éléments  du  cordon  au  cours  de  la  cure  radicale  du 
varicocèle  et  d'autres  opérations.  Il  montre  que  dans  le  procédé  le  plus 
ordinaire  l'artère  spermalique  n'est  pas  écartée  avec  le  canal  déférent, 
mais  reste*  avec  les  veines  spermatiques.  Toutefois  sa  division  en  même 
temps  que  les  veines  est,  si  Ton  a  observé  les  règles  fondamentales  de 
l'antisepsie,  non  seulement  sans  danger  pour  le  testicule,  mais  peut  être 
favorable  en  diminuant  la  stase  sanguine  causée  dans  cet  organe  par 
l'oblitération  des  veines.  Dans  quelques  cas  même  la  section  du  canal 
déférent,  de  l'artère  spermatiqueetdes  veines  spermatiques  bien  que  dé- 
truisant en  apparence  le  cordon  entier  n'a  pas  été  nécessairement  suivie 
de  gangrène  ou  de  suppuration  si  l'asepsie  de  la  blessure  a  été  complè- 
tement maintenue.  i^.-F.  plicque. 

Cystite  bactérienne  primitive,  par  HAUSHALTER  (Gag,  bebd,  Parisy  21   marg 

1891). 

Femme  de  42  ans,  présentant,  sans  cause  connue,  les  symptômes  d'une 
cystite  aiguë,  mictions  douloureuses  fréquentes,  urines  purulentes,  fièvre, 
céphalée,  etc.  Pas  de  vaginite,  pas  de  lésions  internes,  pas  de  lésions  rénales. 
L'examen  bactériologique  des  urines  fait  découvrir  l'existence  d'un  microbe 
sous  forme  de  bâtonnet  de  longueur  variable  et  se  colorant  bien  au  violet  de 
gentiane. 

D'après  l'auteur  la  bactérie  pyogène  de  la  vessie  peut  donc  se  rencon- 
trer dans  la  cystite  primitive,  indépendante  d'une  maladie  antérieure  des 
voies  urinaires,  et  les  produits  septiques  qu'elle  fabrique  sont  la  cause 
des  symptômes  généraux  qui  accompagnent  la  cystite.         ozenne. 

Un  cas  de  cystite  avec  formation  d'une  épaisse  couche  épi  dermique  dans  la 
vessie.  Pacbydermie  vésicale,  par  CABOT  {Tbe  Amoric,  j,  of  tho  med.  se, 
p.  135,  février  1891). 

Homme  vigoureux,  âgé  de  40  ans,  fut  opéré  en  1870  d*un  calcul  par  la 
taille  latérale.  La  cicatrisation  fut  complète  en  trois  semaines  sans  fistule. 
Depuis  cette  époque  la  miction  était  restée  plus  fréquente.  Il  y  a  5  ans,  attaque 
de  cystite  aiguë  très  douloureuse.  Depuis  ce  temps  la  vessie  est  suscep- 
tible, douloureuse.  Au  milieu  de  juin  1887,  il  rend  un  petit  calcul 
phosphatique.  La  douleur  revint  très  intense  à  chaque  miction,  avant,  pen- 
dant et  après  le  passage  de  l'urine;  de  temps  en  temps  quelques  gouttes  de 
sang.  L'urine  était  mêlée  de  mucus  et  de  pus  et  contenait  de  nombreuses 
cellules  épithéliales.  La  sonde  ne  révéla  aucun  calcul,  mais  après  Texplora- 
tion  l'évacuateur  de  Bigelow  amena  une  série  de  petites  masses  papilloma- 
teuses.  Ces  tumeurs  examinées  par  Whitney  furent  regardées  comme  or- 
mées  de  masses  de  cellules  épithéliales,  probablement  dues  à  une  tumeur 
papillomateuse. 

On  fit  la  taille  sus-pubienne  le  5  septembre  1889.  A  l'ouverture  de  la  vessiei 
la  paroi  postérieure  parut  d'un  jaune  blanchâtre,  et  au  doigt  donnait  une 
sensation  rugueuse.  Cette  membrane  se  détacha  facilement,  et  avec  soin  on 
pat  la  tirer  en  dehors  de  la  cavité  vésicale.  La  paroi  vésicale  rouge  et  sai- 
gnante était  au-dessous  d'elle  souple  et  d'épaisseur  normale.  Drainage  de  la 
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vessie,  pansement  antiseptique.  Au  dix-huitième  jour  le  malade  était  guéri. 
Les  mictions  étaient  encore  fréquentes  et  l'urine  contenait  quantité  de  pus, 
des  injections  de  nitrate  d'argent  firent  cesser  ces  symptômes  et  la  gué- 
rison  se  maintint.  * 

La  membrane  enlevée  par  l'opération  couvrait  un  espace  de  45  centimètres 
carrés  et  fraîche  présentait  une  épaisseur  de  2  à  3  millimètres.  Elle  était 
composée  de  cellules  épithéliales  disposées  comme  on  les  trouve  à  la  surface 
de  la  peau.  A  la  partie  profonde  elles  étaient  pénétrées  par  les  papilles  con- 
jonctives et  les  cellules  étaient  rondes,  pendant  qu^à  la  surface  libre  les 
cellules  commençaient  a  prendre  Taspect  des  cellules  épidermiqiies  et  plus 
superficiellement  encore  paraissaient  en  voie  d'exfoliution.     f.  verchère. 

Remarks  on    suprapubic   and   latéral  lithotomy  and  on  litholapazy,  par  A. 

GUNNIN6HAM  {Brit.  med.  J.,  p.  1009,  9  aai  1891). 

Cunningham  étudie  parallèlement  les  indications  de  la  lithotomie  sus- 
pubienne,  de  la  lithotomie  latérale  et  de  la  litholapaxio  ou  lithotritie.  C'est 
à  cette  dernière  opération  qu'il  donne  de  beaucoup  la  préférence  :  elle 
convient  dans  90  0/0  des  cas  qui  se  présentent. 

La  lithotomie  sus-pubienne  convient  dans  les  cas  où  le  calcul  est  trop 
volumineux  pour  être  broyé  et  pour  être  enlevé  sans  inconvénient  par 
une  plaie  périnéale.  La  limite  supérieure  de  la  lithotritie  parait  être  les 
calculs  pesant  6  onces  au  moins. 

La  lithotomie  latérale  a  sur  la  lithotomie  sus-pubienne  l'avantage  de 
ne  pas  laisser  de  plaie  ni  des  adhérences  vicieuses  du  fond  de  la  vessie, 
de  permettre  plus  facilement  l'écoulement  de  Turine  et  le  drainage  de  la 
cavité  vésicale.  Elle  n'entraîne  pas  une  plus  grande  mortalité  que  la  li- 
thotomie sus-pubienne. 

Suit  un  tableau  statistique  détaillé,  portant  sur  102  cas,  tous  suivis  de 
succès.  H.  R. 

Clinical  remarks  on  the  prêtent  position  of  litholapaxy,  par  P.  FRETER  [Brii, 

med.  j\,  p.  1005.  9  mai  1891). 

Freyer  publie  une  importante  statistique  personnelle  concernant  400  cas 
de  calculs  vésicaux,  qui  n'ont  donné  que  5  morts,  soit  une  mortalité  de 
1  1/2  0/0.  Il  insiste  sur  ce  fait,  que  la  litholapaxie  est  une  opération 
presque  universellement  applicable  a  tous  les  cas  de  calculs  vésicaux, 
aussi  bien  chez  les  jeunes  enfants  que  chez  les  adultes,  car  sa  statistique 
renferme  115  garçons  opérés  de  la  pierre  par  ce  procédé,  sans  un  seul 
insuccès.  h.  r. 

Corps  étrangers  de  la   vessie,  par   BAZT  {Ann,  des  mal,    des    org.  gén,'urin,. 

Janvier  1891). 

• 

A  l'aide  d'un  instrument  en  forme  de  lithotriteur,  mais  dont  le  mors 
femelle  est  plus  étroit  que  le  mâle  afin  de  plier  convenablement  les  ob- 
jets souples,  Bazy  a  pu  retirer  avec  succès  de  la  vessie  par  les  voies 
naturelles  une  verge  de  porc  de  30  centimètres  de  long  qu'un  malade 
s'était  introduite  par  le  canal.  De  même  il  a  retiré  de  la  vessie  d'une 
femme  un  peloton  de  fil  de  lin,  et  de  celle  d'un  homme  un  morceau  de 
sonde  en  caoutchouc  cassée.  Il  a  extrait  également  un  manche  de  crochet 
à  dentelle,  un  crayon,  etc.  r.  jamin. 
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Étude  sur  les  faux  urinaires  et  en  particulier  sur  les  faux  urinaires  glycosu- 

riques,  par  BAZY  {Arch,  gén.  de  /nerf.,  octobre  1890.) 

Chez  un  certain  nombre  de  faux  urinaires,  les  troubles  vésicaux  sont 
justiciables  de  la  glycosurie.  Parfois  même  ces  troubles  vésicaux  révèlent 
une  glycosurie  jusque-là  latente.  Les  accidents  présentés  par  ces  faux  uri- 
naires glycosuriques  consistent:  en  fréquentes  envies  d*uriner,  en  légères 
cuissons  le  long  du  canal,  en  brûlures,  en  douleurs  à  Ja  fin  de  la  miction 
et  retard  dans  rémission,  etc.  ;  les  faux  urinaires  ont  en  même  temps 
des  manifestations  nerveuses  variables.  richardière. 

Réflexions  à  propos  de  six  néphrectomies  transpéritonéales,  par  TERRIL]i)lf 

{Ballet,  do  la  Soc,  de  chirurgie,  XVII,  p.  101). 

Dans  ces  six  néphrectomies  par  la  voie  abdominale,  toutes  terminées 
par  la  guérison,  Terrillon  a  fait  deux  fois  la  fixation  des  deux  lèvres  de 
l'incision  du  péritoine  postérieur  de  la  paroi  abdominale  antérieure  sui- 
vant le  procédé  de  Terrier  ;  dans  les  quatre  autres  cas  le  pédicule  a  été 
réduit  dans  Tabdomen. 

Terrillon  pense  que  dans  la  plupart  des  cas,  surtout  quand  il  s'agit  de 
tumeurs  solides  ou  liquides  sans  suppuration,  le  pédicule  pourra  être 
réduit  dans  l'abdomen  et  la  plaie  abdominale  obturée  immédiatement* 

Les  seuls  cas  qui  échappent  à  cette  règle  sont  ceux  dans  lesquels  la 
difficulté  de  lier  le  pédicule  a  nécessité  Tapplication  de  pinces  à  de- 
meure. De  même  lorsque  la  désinfection  de  l'uretère  n'a  pu  être  assurée 
d'une  façon  complète.  Alors  les  lambeaux  du  péritoine  postérieur  seront 
réunis  à  la  plaie  antérieure  et  la  cavité  devra  être  drainée,    c.  walther. 

I.  —  Die    Sectio    alta   in  modemer   Ausfûhrung  (Taille  hypogastrique)^  par 

HELFERIGH  (Deutsche  med.   Woch,,  n-  22,  p.  725,  1891). 

II.  —  Snprabobie  oystotomy  for  calculas,  par  R.  F.  WEIR  (N.  York  med.  Journ  , 

p.  617.  ^  mai  1891). 

III.  —  A  case  in  whioh  several  fragments...  (Extraction  de  plusieurs  fragments 
d'os  de  la  vessie,  consécutifs  à  une  ancienne  affection  des  vertèbres),  par 
Bnckson  BROWNE  (Brit.  med.  J.,  p.  1298,  décembre  1890). 

IV.  —  Supra  pubio  oystotomy,  par  WTETR  (Journal  of  amer.  Assoc.y  p.  185, 

l*'  août  1891). 

I.  —  On  a  renoncé  en  général,  dans  la  taille  hypogastrique,  à  dis- 
tendre préalablement  le  rectum.  Quant  à  la  distension  de  la  vessie.  Tau- 
leur  la  réalise  non  pas  avec  du  liquide,  mais  avec  de  Tair  stérilisé. 

Au  lieu  de  la  section  médiane  longitudinale,  il  recommande,  avec 
Bardenheuer  et  Treudelenburg,  la  section  transversale  au-dessus  de  la 
symphyse.  Il  conseille  d'avoir  recours  en  outre,  dans  quelques  cas,  à  la 
résection  partielle  de  la  symphyse. 

Avant  de  pratiquer  la  suture  de  la  vessie,  et  afin  de  n'avoir  à  réunir 
que  des  tissus  in*éprochables,  il  pratique  l'excision  des  bords  de  la  plaie 
vésicale.  Après  la  suture  au  catgut,  il  tamponne  la  plaie  à  Taide  de  la 
gaze  iodoformée.  l.  galliard. 

II.  —  Weir  a  pratiqué  la  taille  hypogastrique  chez  un  homme  de  51  ans  pour 
un  calcul  dont  la  formation  était  le  résultat  du  séjour  d*un  bout  de  sonde  frac- 
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turée  dans  la  vessie.  En  outre,  il  a  saisi,  à  Taide  d'une  pince,  le  lobe  moyen 
de  la  prostate  hypertrophiée  et  Ta  excisé.  Il  a  dû  remplir  la  vessie  de  gaze 
iodoformëe  pour  arrêter  rhémorragie  consécutive.  Guérison  complète  en 
un  mois. 

L'auteur  se  propose  d'employer  dorénavant  dans  Texcision  prostatique 
un  amygrlalotome  au  lieu  de  ciseaux.  l.  galliàrd. 

III.  —  Symptôme  du  mal  de  Pott  dorso-lombaire  en  1880,  chez  un  jeune 
homme  de  19  ans.  Trois  ans  plus  tard,  aggravation  des  douleurs  dorsales  et 
saillies  des  vertèbres  lombaires,  fréquence  des  mictions  qui  deviennent  dou- 
loureuses. En  1885,  atténuation  des  symptômes  de  carie  vertébrale,  mais 
aggravation  des  troubles  urinaires,  urines  alcalines,  muqueuses,  phospha- 
tiques  et  parfois  sanguinolentes.  Malgré  les  lavages  de  la  vessie,  qui  sou- 
lagent néanmoins  le  malade,  les  caractères  de  Turine  sont  peu  modi- 
fiés, et  le  diagnostic  de  pyélite  est  porté,  jusqu^au  jour  où  un  fragment 
osseux  est  éliminé  dans  la  miction.  Amélioration  passagère,  puis  retour 
des  symptômes  d'une  affection  calculeuse;  on  sent  un  corps  étranger  et  la 
lithotritie  est  décidée.  Mais  Topération  échoue  d'abord,  parce  que  le  corps 
étranger  s'écrase  au  lieu  de  se  briser  et  rend  très  difficile  Textraction  de 
l'instrument.  De  nouvelles  tentatives  réussissent,et  Ton  s^aperçoit  que  le  corps 
étranger  est  de  nature  osseuse.  Guérison. 

Des  faits  analogues  ont  été  rapportés  par  Walsh,  Shaw,  Thompson  et 
Bowlby.  H.  R. 

IV.  — Wyeth  a  pratiqué  celte  opération  28  fois  avec  succès:  les  faits  se 
répartissent  ainsi  :  6  tumeurs  de  la  vessie,  2  tumeurs  de  la  vessie  avec 
calcul,  3  calculs,  1  corps  étranger,  11  cystites  sans  tumeurs,  calcul  ou  corps 
étranger.  Il  déclare  cette  opération  supérieure  à  la  cystolomie  périnéale 
aussi  bien  pour  l'exploration  digitale  de  la  vessie  que  pour  Tablalion  des 
tumeurs,  le  drainage  soit  temporaire,  soit  permanent,  et  pour  Tablation 
de  calcul  ou  tout  corps  étranger.  maubrac. 

Rétention  d'urine  traitée  par  la  taille  hypogastrique  et  la  résection  partielle 
des  trois  lobes  de  la  prostate,  par  ZIEMBICKI  (BuIIet.  Soc,  de  chirurgie, 
XVII,  p.  409). 

Ziembicki  a  pratiqué  avec  succès  la  taille  hypogastrique  et  la  résection 
partielle  des  trois  lobes  de  la  prostate  démesurément  hypertrophiés  chez  un 
homme  de  65  ans  athéromateux,  épuisé  par  toute  la  série  des  accidents  habi- 
tuels de  l'hypertrophie  de  la  prostate  avec  rétention  d'urine  et  cystite  puru- 
lente. Le  malade,  revu  six  mois  après  l'opération,  est  en  très  bonne  santé  ; 
le  cathétérisme  avec  la  sonde  de  Nélaton  est  facile.  c.  wâlthbr. 

Resection  of  the  prostate  gland...  (Résection  du  lobe  moyen  de  la  prostate  dans 
nn  cas  de  rétention  d'urine],  par  R.  TOBIN  (Brit,  med.  j.,  p.  580,  14  mars 
1891). 

Chez  un  homme  de  60  ans,  amaigri  et  souffrant  d'une  cystite  avec  rétention 
d'urine,  suite  d'une  hypertrophie  prostatique,  Tobin  fit  l'opération  suivante: 

1*'  temps,  —  Cystotomie  sus-pubienne,  qui  permet  Texploration  digitale 
du*  plancher  de  la  vessie  et  de  la  face  supérieure  de  la  prostate. 

2*  temps,  —  Introduction  d'une  sonde  terminée  par  une  anse  métallique 
d'après  le  système  de  l'écraseur  linéaire.  Entre  les  deux  extrémités  de  Tanse 
on  place  la  portion  de  prostate  saillante  dans  la  vessie,  et  on  la  sectionna 
lentement,  l'anse  étant  maintenue  par  le  doigt  introduit  dans  la  vessie.  Môme 
opération  pour  les  deux  lobes  latéraux  de  la  prostate. 

3*  temps,:  —  Irrigations  boriquées  de  la  vessie  et  sonde  à  demeure. 
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Le  malade,  malgré  de  nombreuses  complications  rénales  et  vésicales,  finit 
par  guérir.  La  guérison  se  maintient  depuis  six  mois.  h..r. 

La  mort  par  embolies  graisseuses  après  les  fractures,  par  HBEH  (Beit,  z,  klin. 

Chir.,  VII J,  2). 

D'après  l'auteur,  les  cas  véritablement  authentiques  de  mort  par  em- 
bolies graisseuses  ne  dépassent  pas  15,  en  comprenant  les  deux  faits  iné- 
dits qui  lui  sont  personnels. 

1^  Homme.de  23  ans,  fractures  multiples  de  Thumérus^  du  fémur,  du 
calcanéum.  Mort  4  heures  après  Taccideut.  Ai'autopsie,  embolies  graisseuses 
seulement  dans  les  capillaires  pulmonaires. 

S®  Homme  de  42  aus.  Fracture  de  la  cuisse,  fracture  par  écrasement  du  cal- 
canéum. Mort  6  heures  après  Taccident.  Embolies  graisseuses  dans  le  pou- 
mon. Pas  d^autre  lésion. 

L'embolie  graisseuse  pulmonaire  peut  seule  expliquer  ces  morts  rapi- 
des après  des  fractures  ;  c'est  souvent  du  reste  après  des  fractures  de 
grands  os  ou  des  fractures  multiples  qu'on  les  observe,  et  presque  tou- 
jours peu  de  temps  après  le  traumatisme.  a.  g. 

De  la  fièvre  dans  les  fractures  simples,  par  6ANG0LPHE  et  JOSSERAND  (Rerao 

de  chirurgie,  d*  6,  p.  445,  1891). 

L'analyse  de  7  observations  personnelles  et  des  nombreuses  observa- 
tions publiées  depuis  quelques  années  conduit  les  auteurs  à  admettre 
que  la  fièvre  notée  dans  les  fractures  sans  plaie  doit  être  attribuée  à  la 
résorption  des  produits  contenus  dans  le  foyer  de  la  fracture;  ce  sont 
des  produits  de  désassimilaiion  des  éléments  anatomiques  frappés  directe- 
ment ou  indirectement  de  mort  par  le  traumatisme. 

La  fièvre  serait  en  rapport  avec  la  quantité  des  éléments  anatomiques 
mortifiés,  qu*il  s'agisse  des  globules  du  sang  ou  des  cellules  qui  entrent 
dans  la  composition  des  tissus.  Ënlln,  dans  le  foyer  môme  peuvent  se 
produire  des  substances  capables  d'élever  la  température,  et  dues  aux 
troubles  de  nutrition  qui  surviennent  dans  les  tissus  à  la  suite  du  trauma- 
tisme. Cette  dernière  hypothèse  trouve  une  confirmation  dans  la  produc- 
tion de  la  fièvre  à  la  suite  d'une  gangrène  aseptique  d'un  membre. 

G.  WALTHER. 

Ostéotomie  avec  glissement  de  la  tubérosité  antérieure  dn  tibia  dans  les  fk'ac- 
tnres  anciennes  de  la  rotule,  par  PONGET  (de  Lyon)  (Ballet,  do  la  Soc.  do 
chirurgie,  XVII,  p.  386). 

Dans  un  cas  de  fracture  ancienne  de  la  rotule,  après  avoir,  par  une 
incision  parallèle  à  l'axe  du  membre,  misa  nu  l'articulation,  la  rétraction 
du  ligament  rotulien  ne  permettant  pas  de  rapprocher  les  fragments, 
Poncet  détacha  la  tubérosité  antérieure  du  tibia  à  l'aide  d'une  sde  fine, 
puis  la  fixa  plus  haut  à  l'extrémité  articulaire  avec  une  cheville  d'ivoire. 
La  suture  de  la  rotule  put  alors  être  faite  facilement,     c.  walther* 

Das  psendo-cozalgles  dépendant  d*nne  différence  de  longueur  des  deux  membres 
inférieurs,  par  R.  HESNARD  {Thèse  de  Paris,  n*  237,  1891). 

Il  est  assez  fréquent  de  rencontrer  chez  les  enfants  une  diiTé^ence  de 
longueur  entre  les  deux  membres  inférieurs  :  cette  anomalie  peut  attein- 
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(Ire  un  degré  suffisant  pour  produire  certains  symptômes  qui  ont  pu  in- 
duire ,en  erreur  et  faire  croire  à  une  coxalgie  au  début. 

Les  principaux  symptômes  qui  accompagnent  l'asymétrie  des  mem- 
bres inférieurs  sont  :  la  claudication,  la  déviation  de  la  colonne  verté- 
brale, Tinclinaison  du  bassin,  et  souvent  une  douleur  diffuse.  Mais  dans 
ces  pseudo-coxalgies,  il  n'existe  jamais  ni  contracture,  ni  attitude  vi- 
ci^use  caractéristique,  ni  douleur  localisée  à  la  pression,  ni  adénopathie 
inguinale.  Cette  affection  est  causée  par  un  retard  momentané  dans  le 
développement  d'un  membre,  mais  cette  différence  n'est  que  passagère  : 
il  semble  que  la  guérison  soit  facilement  obtenue.  Le  traitement  consiste 
à  corriger  par  un  talon  supplémentaire  la  différence  de  longueur  des 
deux  jambes.  (9  obs.)  maubrâg. 

LQxation  ancienne  de  la  hanche.  Résection  de  la  tété  du  fémur.  Ëvidament  de 
la  cavité  cotyloîde,  etc.,  par  RICARD  {BulIcL  de  la  Soc,  de  chirurgh^  XVl^ 
p.  714). 

Un  homme,  dans  une  chute  d'un  lieu  élevé,  se  luxe  la  hanche  droite.  Plu- 
sieurs tentatives  de  réduction  sont  vainement  exécutées  dans  les  premières 
semaines  qui  suivent  Taccident. 

Huit  mois  plus  tard,  Ricard  voit  le  blessé  qui  présente  les  signes  d^ane 
luxation  ischiatique.  I^a  marche  est  impossible  sans  béquilles  et  la  mobilité 
de  la  tête  fémorale  est  telle  que  le  membre  luxé  ne  peut  fournir  au  tronc  ua 
point  d^appui  solide. 

I^  marche,  la  station  debout  prolongée,  la  position  assise,  provoquent  des 
douleurs  vives,  et  le  malade  réclame  énergiquement  une  intervention  chi- 
rurgicale. 

Ricard  fait  Topération  suivante  :  il  découvre  la  tête  fémorale  par  une  in- 
cision postérieure  placée  sur  la  saillie  formée  par  la  tète  luxée,  résèque  la 
sphère  fémorale,  décolle  avec  la  rugine  la  capsule  adhérente  au  cotyle  et, 
après  avoir  mobilisé  et  refoulé  en  avant  cette  capsule,  agrandit  avec  la 
gouge  et  le  maillet  la  cavité  cotyloîde  déformée;  il  place  alors  dans  la  cavité 
reconstituée  le  moignon  du  col  fémoral. 

Le  malade  reste  dans  la  gouttière  de  Bonnet  jusqu*au  quarante-cinquième 

jour,  puis  garde  encore  le  repos  au  lit  pendant  vingt  jours.  Il  se  lève  alors 

et  marche  avec  des  béquilles,  puis  avec  un  bâton. 

'  Depuis  un  an,  la  guérison  s*est  bien   maintenue  :  le  malade,  môme  sans 

[  soulier  spécial,  peut  avec  sa   canne  parcourir  de  longues  distances.  \a 

cuisse  encore  un  peu  amaigrie  est  dans  la  rectitude  parfaite.  Une  néarthrose 

s'est  établie  entre  le  coi  et  la  cavité  cotyloîde  et  des  frottements  bien  nets, 

I  perçus  au  moment  des  mouvements  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  démontrent 

avec  évidence  le  contact  des  deux  surfaces  osseuses.  Cette  néarthrose  est 
solide,  et  le  malade,  appuyé  sur  le  membre  sain,  peut  exécuter  des  mouve- 
{  ments  de  flexion,  d'adduction  et  de  légère  abduction.  Le  raccourcissement 

i  est  de  4  centimètres.  c.  walthbr. 

I  I.  —  Du   pied  bot    congénital  à  manifestations  tardives,  par    BOURON  (Thhst 

\  de  Paris,  n-  179,  avril  1891). 

II.  —  De  la  tarsectomie  pour  pieds  bots  vams  équins  congénitaux,  par  Alezii 

ADAM   (Thèse  de  Nancy,  décembre  1S90). 

I.  —  Cette  forme  de  pied  bot,  décrite  par  Tillaux,  n'est  connue  qu*à 
Tétat  de  pied  équin  pur  ou  compliqué  d*un  faible  degré  de  varus.  Elle 
est  imputable  à  un  raccourcissement  congénital  du  tendon  d'Achille, 


t 


t 

} 

•m 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET   THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE.       265 

dont  la  cause  intime  échappe.  L'extension  exagérée  du  pied,  déterminée 
par  ce  vice  de  conformation,  est  masquée  pendant  un  certain  temps  par 
une  suractivité  fonctionnelle  des  muscles  antérieurs  de  la  jambe.  Quand 
ceux-ci  sont  insuffisants,  ce  qui  arrive  à  une  époque  variable  de  la  vie, 
la  lésion  originelle  cesse  d*étre  compensée,  et  le  pied  bot  se  révèle. 

La  ténotomie  du  tendon  d'Achille  suffit  pour  amener  le  redressement 
du  pied.  Il  est  parfois  nécessaire  d'y  joindre  un  traitement  par  Télectri- 
cité.  Quatre  observations  inédites. 

IL  —  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  très  complet  et  très  riche  en 
observations  (plus  de  200). 

Il  existe  des  pieds-bots  varus  équins  congénitaux  que  la  tarsectomie 
seule  peut  guérir  ;  Tétude  anatomique  du  squelette  du  pied  bot  et  la 
clinique  le  démontrent. 

Des  différentes  opérations  pratiquées  sur  le  squelette,  la  tarsectomie 
antérieure  totale  et  la  tarsectomie  postérieure  avec  ses  variétés  méri- 
tent seules  d*ètre  conservées.  Les  autres  opérations  proposées  sont  insuf- 
fisantes. La  tarsectomie  antérieure  totale  remédie  à  Tadduction,  l'équi- 
nisme  et  la  rotation  de  Tavant-pied,  larssant  à  Tastragale  et  au  calca- 
néum  leur  forme  et  leur  position  vicieuses.  La  persistance  de  l'équinisme 
et  de  la  supination  de  Tarrière-pted  expose  à  la  récidive. 

L'extirpation  de  Tastragale  seul  corrige  Téquinisme  et  le  varus  léger, 
mais  laisse  subsister  les  autres  éléments  de  la  difformité.  Pour  corriger 
l'adduction  et  la  rotation  de  l'avant-pied,  il  convient  d'ajouter  à  l'extir- 
pation de  l'astragale  (procédé  de  Gross)  la  résection  d'un  coin  osseux  à 
base  externe,  pris  sur  l'extrémité  de  la  grande  apophyse  du  calcanéum. 
Ce  procédé  restitue  la  forme  et  les  fonctions  du  pied.  Les  mouvements 
de  Tarticulation  tibio-tarsienne  sont  restitués,  et  ceux  des  autres  articu- 
lations du  pied  sont  conservés.  Le  raccourcissement  consécutif  du  mem- 
bre est  presque  nul.  Il  ne  persiste  point  de  déformation  capable  de  pro- 
voquer la  récidive. 

La  tarsectomie  partielle  postérieure,  par  le.  procédé  de  Gh.  Nélaton, 
présente  les  mômes  avantages  que  la  tarsectomie  cunéiforme,  mais  Tex- 
périence  n*a  pas  démontré  qu'elle  soit  applicable  à  tous  les  cas.    maubrag. 

I.  —  Résection  du  genon.   Statiitiqae  de    44    cas.    Procédés  opératoires,  par 

J.   LUCAS-GHAMPIONNIËRE  [Ballet,  de  la  Soc.  de  chirurgie,  XVI,  p.  572). 
n.  —  Sur  rarthrectomie  et  la   résection  du  genou,  par  RIGHELOT  (Ibid,^  XVJ, 

p.    727). 

L  —  Sur  ces  44  résections  du  genou,  aucun  décès  opératoire.  Un  ma- 
lade avec  des  lésions  très  avancées  et  récidive  après  guérison  passagère 
a  dû  être  amputé  et  est  mort  cinq  mois  plus  tard  de  tuberculose  pulmo- 
naire. 4  sujets  ont  eu  à  brève  échéance  des  accidents  locaux;  une  fois 
suppuration,  amputation  secondaire;  3  fois  fistules  plus  ou  moins 
persistantes. 

Chez  tous  les  autres  opérés,  les  résultats  ont  été  excellents;  le  membre 
réséqué,  solide  et  utile,  fonctionnait  avec  une  remarquable  perfection. 

Lucas-Ghampionnière  ne  laisse  pas  les  malades  s'appuyer  sur  le 
membre  réséqué  avant  deux  mois. 

L'opération,  qui  peut  donner  de  bons  résultats  même  chez  des  sujets 
âgés,  est  surtout  bonne  chez  les  jeunes  gens  de  18  à  30  ans. 
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Les  lésions  pulmonaires  sont  d'ordinaire  améliorées  après  la  6up« 
pression  de  ces  grands  foyers  de  tuberculose  articulaire. 

L'opération  doit  être  minutieuse,  totale,  dépassant  largement  les 
limites  du  mal. 

Le  pansement  doit  être  fait  sans  déplacement  secondaire;  la  suppu- 
ration doit  être  absolument  supprimée  des  suites  de  l'opération. 

II.  —  Richelot  présente  6  cas  d'arthrectomie  du  genou  avec  de  très 
bons  résultats  opératoires.  Dans  un  cas  Topération  a  été  faite  pour 
laxité  articulaire  ;  dans  un  autre,  le  malade  bleo  guéri  de  sa  tumeur 
blanche  a  succombé  à  la  tuberculose  pulmonaire  au  bout  de  quatre 
mois;  enfin  un  autre  cas  est  trop  récent  pour  permettre  de  juger  le  résul- 
tat. Chez  trois  autres  opérés  la  guérison  s'est  bien  maintenue  depuis 
7  mois,  12  mois,  2  ans  et  demi. 

L*arthrectomie  a  pour  avantage  la  simplicité  des  soins  consécutifs  et  la 
plus  grande  perfection  du  résultat  fonctionnel.  Elle  semble,  d'après 
Richelot,  mériter  la  préférence;  quand  les  os  ne  sont  pas  malades,  «  c'est 
là  son  indication  étroite  et  sa  condition  essentielle.  »     c.  walther. 

Trois  cas  de   septicémie  aignë,  par  HAVBRAG   (DuJI.  Soe.  AnaL,  p.  519,  Juillet 

1891). 

Dans  le  premier  cas,  il  s^agissait  d'un  homme  mort  de  septicéniie  aiguë, 
consécutive  à  une  petite  plaie  du  pied  avec  lymphangite  et  qui  était  cica- 
trisée au  moment  de  la  mort.  Le  streptocoque  pyogène  a  été  retrouvé  à 
Tétat  pur  dans  le  sang  et  dans  les  différents  viscères. 

Le  second  malade,  à  la  suite  d^une  résection  de  la  hanche,  fit  une  septicémie 
aiguë  dont  il  guérit^  après  être  resté  plus  de  10  jours  dans  un  état  typhoïde. 
Durant  toute  cette  période,  le  sang  examiné  directement  ou  à  Taide  de  cul- 
tures a  montré  la  présence  du  streptocoque  pyogène.  Ce  microorganisme  a 
disparu  du  sang  lorsque  la  septicémie  s'est  terminée. 

La  troisiène  observation  est  celle  d'un  homme  atteint  de  pleurésie  à  strep- 
tocoque, opéré  d'empyème  et  mort  au  bout  de  18  jours.  On  nota  durant  la  vie» 
dans  le  sang,  la  présence  du  streptocoque,  du  staphylocoque  doré  et  d'un 
bacille  très  voisin  du  bacille  commun  de  l'intestin.  Ces  mômes  organismes 
furent  retrouvés  associés  dans  le  pus  et  dans  les  divers  liquides  de  l'orga* 
nisme  après  la  mort.  ozbnne. 

De   l'homme    tétanifère,   par  VERNEUIL    {Gaz.  heb,    de  méd,  Paris,,   février 

1891). 

Les  observations  rapportées  par  Verneuil  montrent  que  l'infection  té- 
tanique peut  être  due  à  des  germes  siégeant  à  l'état  latent  sur  la  peau 
des  mains  et  des  pieds  des  blessés.  Dans  d'autres  faits,  il  semble  que  ce 
soient  les  vêtements  ou  les  chaussures  qui  soient  le  siège  des  germes 
qui  vont  ultérieurement  infecter  la  blessure.  righardière. 

Thérapeutique  des  infections  pyogènes  généralisées,  par  FOCHI£R  (Lyon  méd., 

23  août    1891). 

Dans  cette  note  préliminaire,  Fochier  propose  pour  combattre  les  états 
infectieux  graves,  tels  que  la  pyohémie,  l'ostéomyélite  aiguë,  la  fièvre 
puerpérale,  etc.,  de  provoquer  artificiellement  des  abcès  qui  constituent 
en  quelque  sorte  un  dérivatif  et  peuvent  amener  la  guérison  de  l'infec- 
tion générale.  Il  a  été  conduit  à  cette  méthode  par  la  remarque  que  dans 
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la  fièvre  puerpérale  oa  voit  quelquefois  un  abcès,  un  phlegmon  localisé^ 
ce  qu'il  appelle  un  abcès  de  fixation,  provoquer  la  chute  de  rhyperther-* 
mie,  amener  une  amélioration  manifeste.  A  quatre  reprises  il  a  essayé 
ce  nouveau  procédé  thérapeutique  et  a  réussi  à  enrayer  des  accidents 
infectieux  des  plus  graves. 

Après  avoir  essayé  diverses  injections,  quinine,  nitrate  d*argent,  des- 
tinées à  provoquer  Tinflammation,  il  s'est  arrêté  à  remploi  de  Tessence 
de  térébenthine  qu'il  injecte  à  la  dose  d'un  à  trois  centimètres  cubes 
dans  le  tissu  cellulaire  au  voisinage  de  l'aponévrose,  en  cherchant  les 
points  les  plus  aptes  à  établir  la  révulsion.  Ces  abcès  créés  artiticielle- 
ment  doivent  être  ouverts  plus  ou  moins  tardivement  suivant  les  allures 
qu'ils  affectent,  mais  il  ne  faut  pas  craindre  de  les  renouveler.  C'est  à 
ce  prix  qu'on  peut  espérer  triom[)her  de  cas  des  plus  graves,  alors 
même  que  toutes  les  ressources  semblent  épuisées.  a.  cartaz. 

Gontributo  allô  studio  del  riassorbimento  del  catgut,  par  LATIS  (La  Rîforma 

medicê,  18  mars  1891). 

D'expériences  faites-  sur  divers  animaux,  l'auteur  conclut  qu  il  n'y  a 
pas  de  diCTérence  réelle  dans  le  temps  nécessaire  à  l'absorption  du  catgut, 
suivant  qu'il  s'agit  d'une  plaie  suppurante  ou  d'une  plaie  aseptique.  Le 
processus  de  suppuration  influe,  au  contraire,  sur  la  cicatrisation  des 
vaisseaux  liés.  Donc,  en  pratique,  la  suppuration  n'agit  pas  sur  le  catgut, 
mais  elle  peut  devenir  dangereuse  en  déterminant  une  hémorragie  secon- 
daire due  à  une  destruction  de  la  paroi  vasculaire  au  niveau  de  la  liga-* 
ture;  il  est  à  noter  cependant  que  la  destruction  de  la  paroi  vasculaire 
porte  presque  toujours  sur  la  portion  du  vaisseau  comprise  entre  les 
nœuds  et  qu'elle  se  produit  toujours  à  une  époque  assez  éloignée  de  la 
ligature  pour  que  la  cicatrice  vasculaire  ait  eu  le  temps  de  se  faire. 

GEORGES   THIBIERGE. 

Gontributo    aile    suppurazioni   prodotte   dal   pneumococco    di   Fraenkel,   par 
A.  NANNOTTI   {Clin.  cbir.  delV  Univ.  di  Pisa,  1891). 

Relation  de  plusieurs  cas  d^abcès  secondaires  à  Tinvasion  du  pneumocoque: 
1^  abcès  sous-maxillaire  chez  uu  homme  de  '2b  ans.  Ouverture,  guérison.  I^es 
cnltures  donnent  le  pneumocoque;  2<*  abcès  de  la  région  mastoïdienne  avec 
carie  de  Tapophyse  chez  un  homme  de  46  ans;  3**  abcès  péridentaire ;  4^ abcès 
périrénal  chez  un  homme  de  49  ans  atteint  de  broncho -pneumonie  chronique  ; 
incision,  guérison.  a.  g. 

Des  kystes  hydatiques  de  la  région  sacro-lombaire,  par  Honoré  VILLARD  {Thèse 

de  Paris,  u-  380,  1891). 

La  région  sacro-lombaire  est  pour  les  kystes  hydatiques  un  siège  de 
prédilection.  Ils  sont  dans  la  majorité  des  cas  développés  primitivement 
au  sein  même  des  muscles  de  la  région.  Le  traumatisme  joue  un  rôle 
incontestable  fréquent,  mais  non  constant,  dans  leur  étiologie. 

Ije  diagnostic  est  souvent  fort  difficile  et  ils  peuvent  être  confondu» 
avec  les  abcès  froids  et  les  lipomes. 

L'ablation  complète  du  kyste  est  le  seul  traitement  rationnel. 

r.   VERGHÈRE. 
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I.  —  Ueber  Echinokokkus   der  Pleura  und  die  ihr  TortAnschenden  Localisatio- 

nen  der  Echinokokkenkrankheit,   par   Garl  HATOL  [Vienae,  1891). 

II.  —  Du  traitement  des   kystes  hydatiqnee   de  la  plèvre  et  des   organes  qui 

l'avoisinent,  par  HETDENREIGH   [SemaÎDe  méd.,  ii  novembre  1891). 

m.  —  Ein  Beitrag  zur  Behandlung  des  Echinococcus  alveolares  Hepatis 
(Traitement  de  Téchinocoque  alvéolaire  du  foie),  par  BR9NNER  {AfûDch.  mtû, 
Woch,,  p.  509,  21  juillet  1891). 

I.  —  Sur  16  opérations  par  la  ponction,  Maydl  acompte  11  morts, 
5  guérisons.  Les  cas  de  mort  se  rapportaient  à  3  kystes  hydatiques  de  la 
plèvre,  4  du  poumon  dont  2  ouverts  dans  la  plèvre,  3  du  foie  ouverts 
dans  la  plèvre,  1  sans  localisation  précise.  La  morl  a  été  amenée  5  fois 
par  pleurésie  purulente  ou  pyopneumothorax  ;  6  fois  la  ponction  semble 
avoir  amené  la  mort  par  diffusion  des  hydatides  dans  les  bronches. 

Sur  13  interventions  par  Tincision  simple  ou  avec  résection,  il  y  a  eu 
10  guérisons,  3  morts.  Ces  13  cas  étaient  5  fois  des  kystes  de  la  plèvre, 
8  du  foie  ouverts  dans  la  plèvre.  L'incision  simple  semble  plus  grave 
que  lorsqu'elle  est  combinée  avec  la  résection  costale. 

10  cas  de  kystes  du  poumon  traités  par  Tincision  ont  donné  9  guéri- 
sons, 1  mort. 

Maydl  termine  son  travail  parla  relation  de  17  cas  de  kystes  développés 
secondairement  dans  le  thorax  ou  ayant  refoulé  le  diaphragme.  Sur  ces 
17  interventions  parla  méthode  transpleurale,  on  a  obtenu  10  guérisons, 
7  morts. 

II.  —  Heydenreich,  discutant  le  travail  de  Maydl  et  jugeant  d'après 
son  expérience,  conclut  que  les  kystes  hydatiques  primitifs  ou  secon- 
daires de  la  plèvre,  abandonnés  à  eux-mêmes,  sont  à  peu  près  fatale- 
ment mortels  ;  ceux  du  poumon  sont  mortels  dans  la  moitié  des  cas.  La 
ponction,  même  exploratrice,  est  à  rejeter  dans  ces  divers  cas.  La  mé- 
thode de  choix  est  l*incision,  de  préférence  avec  la  résection  costale. 

A.  CARTAZ. 

III.  —  Une  femme  de  27  ans  entre  à  Thôpital  avec  les  signes  d'une 
tumeur  du  foie  remontant  jusqu'à  la  4*  côte  en  avant  et  à  3  doigts  au- 
dessous  de  l'angle  de  l'omoplate  en  arrière,  déplaçant  le  cœur  et  dé- 
bordant de  deux  doigts  Thypochondre  droit.  L'état  général  était  peu 
altéré. 

La  ponction  exploratrice  évacua  un  liquide  jaune  brunâtre,  puinilent, 
inodore.  Se  croyant  en  présence  d'un  empyème,  Brunner  fit  la  Ihoraco- 
tomie  dans  le  8^  espace,  et  découvrit  alors  le  diaphragme  fortement 
tendue  Celui-ci  fut  suturé  et  ouvert,  il  s'échappa  une  grande  quantité  de 
liquide  renfermant  des  débris  de  membrane.  La  poche  fut  lavée  au  su- 
blimé et  drainée,  mais  la  cavité  à  parois  calleuses  ne  diminuait  que  len- 
tement. Un  an  après,  il  s'échappait  encore  delà  fistule  des  débris  d'échi- 
nocoques.  Brunner  élargit  la  fistule  et  cautérisa  profondément  les  parois 
de  l'abcès  avec  le  thermocautère,  ce  qui  détermina  une  hémorragie  se- 
condaire et  une  néphrite.  Après  quatre  mois,  guérison.       c.  luzbt. 
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I.  —  Hygroma  tuberculeux  à  type  myzomateuz,  par  GRITZHAN  {CoDg.  Asaoc. 

franc,  Limoges  idOO). 

II.  —  De  l'hygroma  tuberculeux  à  type  myxomateux,  par  P.  MâRTIN  [Thèse  de 

Parisy  11-  812,  1890). 

III.  —  Die  primare  tuberculose  Sehnenscheidenentioendung  (Gaines  tendi- 
neuses), par  GIRRË  {Beitraege  zur  klin.  Chirurg.,  Vil,  et  Correspondenz- 
BJati  f.  scbweizer  Aerzie,  l"  mai  1891). 

I  et  II.  —  Un  jeune  homme  de  20  ans  atteint  d^arthrite  probablement  tuber- 
culeuse du  genou  droit  portait  un  kyste  du  creux  poplité  droit  développé  aux 
dépens  de  la  bourse  du  jumeau  interne. 

Le  kyste  fut  extirpé;  il  contenait  une  matière  gélatiniforme    rouge    jau 
nâtre,  tremblotaute,  translucide;  le  malade  guérit  de  Tintervention ;  mais, 
4  mois  après,  le  genou  droit  est  franchement  tuberculeux. 

Critzman  examine  le  contenu  du  kyste  et  reconnaît  les  caractères  du  myxome 
pur,  sans  follicules  tuberculeux,  ni  bacilles  de  Koch.  La  couche  interne  de  la 
paroi  est  hérissée  de  petites  saillies  formées  par  du  tissu  de  granulation  et 
infiltrée  de  cellules  embryonnaires,  de  follicules  et  de  nodules  tuberculeux. 
L'inoculation  à  quatre  cobayes  de  ces  deux  parties  constitutives  du  kyste  a 
été  positive  :  ils  ont  succombé  à  une  tuberculose  viscérale  généralisée  bacil- 
laire. 

La  néoplasie  myxomateuse  pure  peut  donc  être  due  à  la  tuberculose. 

M  AUBRA.C . 

III.  —  i^  Tous  les  hygromas  des  gaines  tendineuses  sont  d'origine 
tuberculeuse;  on  trouve  toujours  dans  la  paroi  kystique  des  granulations 
tuberculeuses  typiques  ;  2**  les  fongosités  des  gaines  tendineuses  ne 
sont  la  plupart  du  temps  que  des  tumeurs  tuberculeuses  conjonctives  ; 
3"  entre  Thygroma  et  les  fongosités,  il  existe  toutes  les  formes  de  tran- 
sition possibles  ;  4^  les  ganglions  et  les  hygromas  des  gaines  tendi- 
neuses sont  deux  choses  totalement  différentes.  Les  premiers  sont  des 
kystes  par  rétention,  à  contenu  gélatiniforme,  sans  grains  riziformes  et 
sans  tubercules  dans  la  paroi  du  kyste;  5°  la  plupart  des  hygromas 
traités  simplement  par  incision  récidivent  comme  hygromas  ou  comme 
fongosités;  6^  le  meilleur  traitement  est Textirpation  delà  gaine  tendi- 
neuse ;  7**  dans  les  cas  graves  où  les  tendons  sont  farcis  de  fongosités, 
leur  résection  peut  éviter  l'amputation  du  membre.  (R,  S.  i/.,  XXVI, 
716  et  717.)  j.  B. 

Vorstellung  aines  Faites  von  Hailung...    (Sarcome  guéri  par  un  érysipèle),  par 
LANGENBUCH  (Berlin,  klin.   Wocbens.,  n*  S,  p.  68,  19  Janvier  1891). 

Homme  de  27  ans  auquel  on  avait  enlevé,  en  août  1888,  un  sarcome*  à  cel- 
lules rondes,  volumineux,  siégeant  dans  le  tissu  sous-cutané  de  la  hanche 
gauche. 

Dès  le  1*'  mars  1889,  récidive  sur  la  cicatrice  opératoire  et  nouvelles 
tumeurs  à  la  nuque  et  à  la  fesse  droite;  finalement  cet  homme  a  présenté  une 
cinquantaine  de  tumeurs,  la  plupart  sur  la  paroi  antérieure  thoraco-abdomi- 
nale. 

Devant  Timpossibililé  d^enléver  toutes  ces  tumeurs,  on  extirpa  les  3  plus 
volumineuses,  en  même  temps  qu^on  soumettait  le  malade  au  traitement 
induré  et  arsenical.  Les  tumeurs  avaient  déjà  semblé  diminuer  un  peu  de. 
volume  soua  Tinfluence  de  cette  médication,  lorsque  Thomme  fut  pris  d*un 


570  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

erysipèle  ambulant  qui,  dans  Tespace  de  8  jours,  le  débarrassa  de  toutes  ces 
iumeurs. 

Elles  avaient  commencé  à  rétrocéder  dès  le  Séjour  de  Térysipèle. 

En  automne  1890,  la  cicatrice  opératoire  de  la  nuque  devint  le  siège  d'une 
récidive  grosse  comme  une  noix,  dont  la  nature  fut  vérifîée  au  microscope 
après  ablation.  Pas  de  nouvelle  récidive  jusqu'à  ce  jour.  4.  b. 

On  the  treatment  of  large  tuberculons  abeesses...  (Traitement  des  grands  foyers 
tnberculenz  par  des  irrigations  d*eaa  chaude  sans  drainage),  par  Arthur 
BARKER  {Brit.  med.j,,p.  275,  7  février  1891). 

Barker  publie  un  certain  nombre  de  cas  de  grands  abcès  tuberculeux 
par  congestion  traités  par  de  larges  lavages  à  Teau  chaude,  sans  drainage. 
Le  procédé  opératoire  est  simple;  il  consiste  en  une  incision  de2 pouces 
sur  les  tissus  sains,  à  la  partie  inférieure  de  la  collection.  Par  cette  ou* 
verture  on  introduit  une  gouge  étroite,  communiquant  avec  unirrigateup 
plein  d*eau  chaude.  L'irrigation  se  fait  en  même  temps  que  le  raclage  de 
la  paroi  de  Tabcès,  et  ainsi  se  trouve  obtenue  rélimination  des  débris 
tuberculeux  de  la  façon  la  plus  naturelle.  h.  r. 

Jlyélome    des    gaines    tendineuses,    par    HEÏÏRTAUX    {Archives   de   médecine. 

Janvier  et   février  1891). 

L'auteur  rapporte  8  observations  inédites  de  myélome  des  gaines  tendi- 
neuses de  la  main,  et  fait  suivre  ces  observations  de  l'étude  générale  de 
ces  tumeurs. 

Le  siège  de  ces  tumeurs  est  remarquable.  Jusqu^à  présent,  elles  se 
sont  rencontrées  toujours  dans  la  gaine  des  fléchisseurs  et  à  la  main 
droite  seulement.  Tous  les  sujets  étaient  jeunes  (de  17  à  32  ans). 

Les  tumeurs  molles  avaient,  avant  Topération,  un  volume  variant  de 
celui  d'une  noisette  à  celui  d'une  noix.  Le  tissu  néoplasique  se  développe 
aux  dépens  de  la  gaine  des  tendons.  Il  est  constitué  par  des  traînées 
fibreuses  plus  ou  moins  fortes,  laissant  dans  leur  intervalle  des  espaces 
remplis  de  cellules  offrant  des  apparences  variées. 

Au  point  de  vue  clinique,  les  myélomes  des  gaines  tendineuses  se  pré- 
sentent sous  la  forme  de  tumeurs  arrondies  ou  ovalaires,  pouvant  at- 
teindre une  longueur  de  6  ou  7  centimètres.  La  consistance  est  molle. 
La  peau  conserve  sa  couleur  et  sa  souplesse.  Les  mouvements  des  doigts 
sont  conservés. 

Le  traitement  doit  consister  dans  Tablation  de  la  tumeur,  righàrdière. 

Ein  Fall  von  Lipoma  arborescens  der  Sehnenscheiden  (Gaines  tendineuses),  par 

Paul  SENDLER  (Centr,  fur  Chir,,  11  juillet  1891). 

L'auteur  eut  Toceasion  d'opérer  chez  une  jeune  fille  une  tumeur  à  évolu- 
tion lente  de  la  face  dorsale  de  la  main,  siégeant  sur  la  3*  gaine  synoviale  et 
empiétant  sur  les  ^^  et  4*  gaines  :  la  tumeur,  d'aspect  jaune,  trausparenle  et 
quelque  peu  visqueuse,  revêtait  la  forme  d'une  arborescence  entourant  le 
tendon  du  3*  extenseur;  les  gaines  voisines  étaient  entamées,  mais  les  ten- 
dons étaient  intacts.  On  ne  constatait  aucune  trace  de  tuberculose  locale. 
La  malade  bientôt  guérie  avait  retrouve  la  fonction  de  ses  extenseurs.  Mais, 
trois  mois  et  demi  plus  tard,  elle  mourait  de  tuberculose  laryngée  et  pulmo- 
naire. 

Tout  en  n'admettant  pas  la  nature  tuberculeuse  de  la  lésion  elle- 
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mèmey  l'auteur  incline  à  croire  que  le  lipome  arborescent  des  gaines 
tendineuses  se  manifeste  principalement  sur  les  terrains  tuberculeux^ 
comme  pour  les  productions  semblables  qui  siègent  dans  les  articu- 
lations. ARNOULD. 

I.  —  Die  rationnelle  Behandlung  der  UnterschenkolgeBOhwuere  (Traitement 
rationnel  des  ulcères  de  jambes),  par  GUENTHER  (CorrespoDàeni-BlaU  A 
aehweizer  Aetxle^  a*  4,  p,  l(fô»  15  février  1891). 

IL  —  The   treatment   of  chronio  ulcère   by  massage ,   par  Em.  HATLARD 

{Glasgow  mfid,  journ,^  p,  44,  juillet  1891;. 

I.  —  D'abord  déterger,  aseptiser  l'ulcère  en  le  saupoudrant  d^un  mé- 
lange à  parties  égales  de  saloletde  talc,  ou  en  le  lavant,  si  les  bourgeons 
sont  saignants,  avec  une  solution  de  créoline  à  2  0/0.  Puis  pratiquer  le 
massage,  qui  doit  au  début  ne  porter  que  sur  les  pourtours  de  Tulcère  et 
être  exécuté  depuis  le  mollet  jusqu'au-dessus  de  creux  poplité.  On  mas- 
sera ensuite  les  bords  mêmes  de  l'ulcère.  Guenther  tapote  même  avec 
le  marteau  à  percussion  les  bords  calleux  avant  de  terminer  le  séance 
par  un  nouvel  effleurage.  Dans  l'intervalle  des  séances  de  massage  pan- 
sement humide.  Avec  ce  traitement,  en  une  quinzaine,  tout  ulcère  de 
jambes  non  compliqué  est  transformé  en  une  plaie  de  bonne  nature  qui 
se  rétrécit  rapidement  par  prolifération  de  l'épiderme.  j.  s. 

II.  —  Le  massage  des  ulcères  a  pour  résultat  de  diminuer  l'engorge- 
ment des  veines,  des  lymphatiques,  de  rétablir  la  circulation  artérielle. 

Comme  opération  préliminaire  il  est  bon  quelquefois  de  gratter  la  sur- 
face ou  de  disséquer  les  bords  de  la  plaie  pour  les  rafraîchir.  On  couvre 
la  surface  de  Tulcère  d'une  compresse  au  sublimé  et  ensuite  de  vaseline, 
de  sorte  que  l'on  peut  masser  au-dessus  d'elle.  Après  massage,  on  ap- 
plique un  pansement  de  lint  borique.  Les  résultats  sont  très  rapides  et 
très  satisfaisants.  duflocq. 

Tnbercalose  herniaire,  par  JONNESGO  {Revue  de  chirurgie,  a*  3,  p.  185,  et  n*  6, 

p.  455,  1891). 

Jonnesco  a  pu  réunir  onze  cas  de  tuberculose  herniaire  ;  les  lésions 
portent  soit  sur  le  sac  (6  cas),  soit  sur  le  contenu  de  la  hernie  (3  cas), 
soit  en  même  temps  sur  le  sac  et  sur  son  contenu  (2  cas). 

La  tuberculose  du  sac  peut  se  montrer  sous  les  deux  formes  suivantes  : 
1*^  tubercule  massif,  sans  lésions  inflammatoires  ;  2^  péritonite  herniaire 
tuberculeuse  avec  ses  deux  types  :  forme  miliaire  aiguë  ou  chronique, 
forme  cloisonnée  à  loges  multiples. 

La  tuberculose  du  contenu  herniaire  a  été  observée  sur  Tépiploon,  sur 
l'intestin,  le  mésentère  et,  dans  un  cas,  sur  Tovaire  hernie. 

Les  complications  de  l'afifection  sont  de  trois  ordres  :  i^  locales  :  étran 
glement;  2"*    de  voisinage,    tuberculose    hernio-péritonéale,   péritonite 
hernio-abdominale  ;  3""  lointaines,  tuberculose  pulmonaire. 

La  tuberculose  se  manifeste  surtout  sur  des  vieilles  hernies  depuis 
longtemps  irréductibles.  Dans  6  observations,  il  s'agissait  de  hernies 
ingumales  ;  dans  3,  de  hernies  crurales  ;  dans  les  2  derniers  cas  la  va- 
riété de  hernie  n'a  pas  été  indiquée. 

La  hernie,  par  sa  constitution  anatomique,  par  sa  façon  de  vivre,  est 
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un  terrain  propice  à  TéclosioD  et  au  développement  de  la  tuberculose. 
La  tuberculose  herniaire  est,  d'après  Jonnesco^  une  tuberculose  locale; 
la  hernie  constitue  un  des  foyers  primitifs  de  la  péritonite  tuberculeuse  ; 
dans  les  cas  de  tuberculose  hernio-péritonéale,  c'est  par  la  hernie  que 
les  lésions  ont  commencé. 

L'évolution  de  la  tuberculose  herniaire  peut  amener  du  côté  de  la  her- 
nie des  modiAcations  importantes  et  variables  avec  la  nature  même  des 
lésions  anatomiques  ;  d'où  3  formes  cliniques  :  l""  forme  latente  ;  2?  forme 
douloureuse  ;  3^  forme  inflammatoire  à  type  aigu  (péritonite  herniaire 
aiguë  tuberculeuse)  ou  a  type  chronique. 

Les  crises  douloureuses,  les  crises  d'obstruction  (pseudo-étrangle- 
ment et  étranglement  véritable],  Tirréductibilité,  sont  les  symptômes  qui 
dominent  la  scène  dans  l'évolution  de  ces  hernies  tuberculeuses.  Suivent 
les  indications  du  traitement  : 

1°  Traiter  les  accidents  herniaires  ; 

2°  Traiter  la  tuberculose  herniaire  :  —  a)  Si  les  lésions  sont  bornées  à 
la  hernie,  détruire  le  foyer  tuberculeux,  soit  par  l'extirpation  des  parties 
malades  si  la  chose  est  possible,sauf  en  ce  qui  concerne  l'intestin,  qu'on 
ne  réséquera  que  si  la  nature  des  lésions  ne  permet  pas  de  le  réduire  ; 
soit  par  la  simple  herniotomie,  si  l'étendue  des  lésions  s'oppose  à  une 
intervention  plus  radicale  ;  —  h)  Les  lésions  ont-elles  franchi  le  détroit 
herniaire,  on  se  bornera  à  attaquer  le  foyer  herniaire  si  les  accidents 
abdominaux  sont  peu  marqués.  On  poursuivra  par  une  hernio-laparoto- 
mie  les  lésions  abdominales,  dans  le  cas  contraire; 

3''  Quant  aux  lésions  pulmonaires,  elles  ne  deviendront  une  contre-in- 
dication à  l'intervention  que  si  elles  sont  assez  avancées  ])Our  faire  du 
malade  un  véritable  phtisique.  Mois  alors  même  elles  laisseront  subsis- 
ter l'indication  opératoire  commandée  par  les  accidents  herniaires  graves, 
étranglement  véritable  ou  pseudo-étranglement.  c.  walther. 

Résultats  du  traitement  des   épithéliomas  par  la   pyoctanine,  par  LE  BBNTU' 

{BuUct,  de  la  Soc.   de  chirurgie,  XVII,  p,  825). 

Le  Dentu  rapporte  quatre  faits  démontrant  l'ineflicacité  absolue  des  in- 
jections interstitielles  et  des  badigeonnagës  avec  la  solution  de  violet  de 
mélhyle  dans  les  épithéliomas. 

Richelot,  Reclus,  Bazy,  Quénu,  ont  essayé  aussi  ces  injections  sans 
obtenir  aucun  bon  résultat.  Dans  un  cas  d'adénite  tuberculeuse,  Quénu 
a  vu  diminuer  notablement  la  tumeur.  c.  wtalther. 

Des  greffes  dermo-épidermiqnei  A  lambeaux  confluents,  par  Raymond  N06UÉ 

(Tbhse  de  Paris,  n»  814,  1891). 

L'auteur  rapporte  17  observations  de  guérison  rapide  d'ulcères  par 
l'application  de  greffes  dermo-épidermiques  prises  en  larges  surfaces 
avec  le  rasoir,  suivant  le  procédé  de  Thiersh.  Les  modifications  apportées 
par  Rémy  et  décrites  par  Nogué  consistent  à  eniployer  Tanesthésie 
locale  parla  cocaïne,  au  lieu  de  chloroformer  le  malade,  et  à  se  servir 
pour  le  pansement  de  compresses  de  tarlatane  imbibées  d'une  solution  • 
de  sublimé  au  millième. 

Il  est  ainsi  possible,  grâce  à  la  cocaïne,  de  recouvrir  en  peu  de  jours, 


OPHTALMOLOGIE  «  273 

par  une  série  d'opérations  sans  douleur  ni  gravité,  des  ulcères  même 
très  étendus.  On  peut,  grâce  à  une  préparation  préalable  de  la  plaie  et 
à  l'emploi  direct  des  antiseptiques  sur  les  greffes,  compter  sur  des  succès 
pour  ainsi  dire  constants. 

Il  y  a  tout  avantagé  à  tailler  des  lambeaux  dermo-épidermiques  très 
épais,  sans  toutefois  qu'ils  comprennent  toute  la  peau,  et  très  larges,  à 
les  placer  bien  en  contact  les  uns  avec  les  autres,  pour  que  toute  la  sur- 
face de  Tulcère  soit  recouverte  d'un  tissu  nouveau  qui  conserve,  quand 
Tadhérence  est  définitive,  tous  les  attributs  de  la  peau  normale. 

G.    WALTHER. 
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Untarsnchungen  ûber  die  Pigmontwanderung...  (Recherches  sur  la  migration 
du  pigment  dans  la  rétine  de  la  grenonille),  par  FIGK  [Arct.  f.  Opbt. 
XXX  VU,  2). 

L'auteur  a  contrôlé  les  expériences  d'Engelmann,  suivant  lesquelles 
l'exposition  d'un  œil  à  la  lumière  produit  la  migration  en  dedans  du 
pigment,  non  seulement  dans  cet  œil,  mais  aussi  par  l'intermédiaire 
du  nerf  optique  et  du  cerveau,  dans  le  congénère  tenu  dans  l'obscurité. 
Fick  démontre,  par  une  série  de  nouvelles  expériences,  que  les  con- 
clusions d'Engelmann  sont  inexactes.  Dans  une  première  partie,  il 
prouve  que  la  théorie  d'Engelmarm  ne  peut  être  admise,  parce  que  les 
conséquences  qui  devraieut  nécessairement  en  résulter  n*ont  pas  lieu. 
Car,  en  supposant  qu'il  y  ait  une  migration  du  pigment  de  la  rétine, 
pour  ainsi  dire  sympathique  (par  voie  de  transmission  nerveuse),  la 
migration  du  pigment  ne  pourrait  pas  s'observer  dans  l'œil  tenu  dans 
l'obscurité,  après  la  section  du  trajet  nerveux,  c'est-à-dire  d'un  des 
nerfs  optiques;  si  ceux-ci  servent  à  la  transmission  du  réflexe  supposé 
ou  des  nerfs  sympathiques  qui  accompagnent  les  vaisseaux  oculaires, 
c'est  à  eux  qu'incombe  le  rôle  en  question.  Or,  les  expériences  de  Fick 
ont  fait  constater  que  la  migration  sympathique  du  pigment  a  encore 
lieu  dans  Tœil  protégé  contre  la  lumière,  après  la  section  d'un  des  nerfs 
optiques,  et  après  la  section  ou  la  ligature  de  l'artère  ophtalmique  avec 
les  nerfs  sympathiques  qui  l'accompagnent.  Fick  a  même  observé  ladite 
migration  chez  des  grenouilles  privées  du  cerveau. 

Dans  une  seconde  partie  de  son  travail,  l'auteur  démontre  que  l'œil, 
effectivement  protégé  contre  toute  lumière,  garde  son  pigment  à  l'état 
de  repos,  c'est-à-dire  retiré  en  dehors,  pendant  que  le  pigment  de  son 
congénère  exécute  sa  migration  sous  Tinfluence  de  la  lumière.  Il  est 
vrai  qu'il  n'est  pas  facile  d'exclure  l'un  des  yeux  de  toute  lumière,  tandis 
que  son  congénère  est  exposé  aux  rayons  lumineux.  De  plus,  l'auteur  a 
démontré  que  l'action  d'une  très  courte  durée,  même  d'une  flamme  de 
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sodium,  suffit  pour  provoquer  la  migration  du  pigment  de  la  rétine, 
pourvu  que  la  grenouille  soit  replacée  dans  Tobscurité  pendant  15  ou 
20  minutes,  avant  sa  décapitation  et  avant  que  la  fixation  à  Taide  d'acide 
azotique  du  pigment  rétinien,  ne  soit  effectuée. 

Les  processus  éveillés  par  l'incidence  des  rayons  lumineux  continuent 
à  se  développer  dans  Tobscurité.  L'auteur  conclut  donc  qu'il  n*y  a  pas 
de  migration  sympathique  du  pigment  rétinien,  et  que  les  résultats  con- 
tradictoires d'Engelmann  sont  dus  à  une  inexactitude  de  ses  expériences, 
c'est-à-dire  à  une  exclusion  incomplète  de  la  lumière.  rohmer. 

Bin  Beitrag  zur  Hyopiestatistik,  par  PROSKAUER  (Arcb.  f.  Opbl.,  XXXVII,  2). 

De  rétude  des  faits  il  semble  résulter  que  l'auteur  peut  confirmer  les 
rapports  déjà  signalés  par  d'autres,  rapports  existant  entre  la  myopie, 
l'acuité  visuelle,  l'âge,  le  staphylome  postérieur  et  d'autres  complica- 
tions. Il  n'est  pas  absolument  certain  qu'on  puisse  accuser  Taction  du 
travail  de  près  sur  le  développement  de  la  myopie  forte,  mais  cette 
relation  est  au  moins  très  vraisemblable;  si  l'on  considère  aussi  que  les 
myopies  de  6  à  9  D  sont  dues  très  souvent  au  travail,  et  qu'avec  elles 
on  observe  déjà  toutes  sortes  de  complications,  l'on  ne  pourra  nier 
l'influence  néfaste  d'une  fatigue  oculaire. 

Il  est  facile  aussi  de  se  décider  à  abandonner  cette  formule  commode  et 
banale  qui  permet  de  négliger  les  prescriptions  de  l'hygiène,  et  attribue 
tout  à  l'hérédité  ;  il  ne  faut  pas  oublier  que  nos  connaissances  sur  l'hérédité 
de  la  myopie  sont  encore  très  incertaines,  et  que  celle-ci  ne  joue  un 
rôle  étiologique  que  chez  un  nombre  très  restreint  de  myopes,    rohmer. 

Bemerkung  m  dem  Aufsatse  von  Schneller...  (Remarques  à  propos  du  travail 
de  Schneller  intitulé  :   Contribution  A  la  théorie  du  strahisme),  par  HESS 

[Arch,  /.  OphLy  XXXVII,  1). 

L'auteur  cherche  à  réfuter  l'assertion  de  Schneller  tendant  à  dé- 
montrer qu'il  y  a  une  accommodation  inégale  des  deux  yeux. 

Schneller  prétend  que  l'un  de  ses  deux  yeux  pouvait  être  muni  d'un 
verre  convexe  ou  concave  de  1,25  à  2D  sans  que  la  vision  binoculaire 
fût  troublée.  Hess  a  fait  un  contrôle  de  cette  expérience  en  tenant  une 
aiguille  à  1  centimètre  de  distance  devant  l'échelle  typographique.  Cette 
aiguille  est  alors  vue  double.  Mais  les  images  doubles  ne  sont  jamais 
égales,  ce  qui  prouve  qu'il  n'y  a  pas  d'accommodation  inégale,   roumer. 

Étude  clinique  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  de  l'hyperphorie,  par  Howard 
HANSELL  (Americ.  J.  oflhe  med.  se,  p.  S77,  avril  1891). 

L'hyperphorie  peut  se  définir  une  condition  des  muscles  de  l'œil  telle 
qu'avec  le  minimum  de  tension,  une  déviation  de  la  ligne  de  vision 
peut  se  produire  dans  un  œil  sans  que  l'autre  y  participe.  L'hyperphorie 
peut  exister  sans  donner  de  symptômes,  ce  qui  est  dans  quelques  cas 
d'une  grande  importance.  Elle  peut  produire  des  troubles  réflexes  du 
système  nerveux,  et  certains  désordres  réflexes  fonctionnels  peuvent  se 
trouver,  chez  des  malades,  avec  l'hyperphorie,  qui  ne  sont  nullement 
causés  par  elle. 

L'hyperphorie  ne  dépend  nullement  d'un  trouble  de  la  réfraction,  el'e 


OPHTALMOLOGIE.  275 

peut  se  rencontrer  dans  presque  tous  les  cas  d'asthénopie  ;  on  ne  peut  la 
reconnaître  qu*après  une  longue  série  d*examens. 

La  ténolomie  est  le  traitement  de  choix  ;  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  il  faut  sectionner  complètement  le  tendon. 

Des  6  cas  rapportés  2  présentent  les  symptômes  de  Thyperphorie 
sans  qu'on  ait  pu  trouver  de  rupture  d'équilibre  dans  les  muscles 
d'ordre  vertical  ;  1  avait  de  Thyperphorie  avec  de  Tasthénopie,  qui  se 
guérit  complètement  par  la  correction  de  l'asthénopie.    f.  verchère. 

Prim&re  Haarenbildnng...  (Néoformation  primitive  de  poUs  sur  la  surface  car- 
Ulagineuse  intermarginale  des  paupières  comme  cause  habituelle  du  trichia- 
sis),  par  RJEHLHANN  [Arcli,  A  OpbL,  XXXVII,  2). 

L'observation  clinique  aussi  bien  que  les  recherches  histologiques 
ont  permis  à  l'auteur  de  conclure  que  Thyperémie  longtemps  prolongée 
des  vaisseaux  des  bords  des  paupières  provoque  une  prolifération  des 
couches  épithéliales  de  Malpighi  ;  celles-ci,  ayant  acquis  une  certaine 
épaisseur,  peuvent  donner  lieu  k  la  formation  de  poils  et  de  glandes 
sébacées.  rohmer. 

Hétéroplastie   dermique   des    paupières ,    par    PANAS    {Bull,   acad.  de   méd.f 

21  Juillet   1891). 

Panas  communique  l'observation  de  six  hétèroplasties  palpébrales, 
toutes  suivies  de  succès  et  exécutées  d'après  le  procédé  suivant.  Après 
avoir  assuré  rigoureusement  l'antisepsie  des  téguments  de  la  face  et  de 
la  partie  du  bras  ou  de  l'avant-bras  qui  doit  fournir  le  lambeau  autoplas- 
tique, on  pror.ède  à  la  dissection  des  paupières  ectropionnées  et  à  l'avi- 
vement  de  leurs  bords  libres  qu'on  suture.  Gela  fait,  on  taille  à  la  région 
sus-épitrochléenne  du  bras  ou  à  la  face  interne  de  l'avant-bras  un  lam- 
beau cutané,  exempt  de  tissu  graisseux  et  d'un  tiers  plus  grand  que  la 
surface  qu'il  s'agit  de  combler;  puis  on  l'applique  sur  la  surface  cruenlée 
des  paupières  après  hémostase  complète,  et  on  en  assure  Tapplicalion 
exacte  par  un  nombre  de  sutures  suffisant,  faites  avec  de  la  soie  fine. 
L'opération  terminée,  on  recouvre  la  plaie  d'un  bandage  ouaté  antisepti- 
que, non  compressif,avec  interposition  directe  sur  la  région  de  quelques 
rondelles  de  gaze  iodoformée,  le  tout  à  l'état  sec.  Au  bout  d'un  septénaire 
la  réunion  par  premièro  intention  est  obtenue.  ozënne. 

Velier  die  Aiologie  des  Ghalazion,  par  TANGL  {Ziegler's  Beitrœge  z.  path.  Anat. 

IX,  2,  p.  265). 

Le  chalazion,  qui  pour  Fuchs  a  la  siructui*e  du  tubercule  réticulé,  qui 
pour  Baumgarten  ressemble  histologiquement  au  lupus,  a  été  trouvé  par 
Tang"!  contenir  des  bacilles  tuberculeux.  L'auteur  pense  que  comme 
porte  d'entrée,  on  peut  éliminer  la  muqueuse,  et  l'apport  par  la  voie 
lymphatique  et  que  seule  la  voie  sanguine  est  probable.  Son  développe- 
ment chez  des  sujets  scrofuleux  de  préférence  est  encore  un  argument 
en  faveur  de  sa  nature  tuberculeuse.  c.  luzet. 

ZxkT  Pathogenese  des  Ghalasion,  par  L    WEISS  (Klin,  Monatabl.  /.  AjgeaboUk., 

Juin  1891). 

Pour  vérifier  l'opinion  de  Tangl,  qui  prétend  que  le  chalazion  est  une 
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tuberculose  localisée,  Fauteur  a  inoculé  du  tissu  de  chalazion  dans  la 
chambre  antérieure  du  lapin;  dans  un  cas,  le  chalazion  provenait  d'une 
femme  phtisique;  dans  l'autre,  d'un  homme  très  robuste,  et  dans  un 
troisième  cas,  d'une  femme  anémiée  par  une  couche  récente. 

Dans  aucun  cas  il  ne  se  développa  d'iritis  tuberculeuse.  Après  la 
réaction  assez  intense  des  premiers  jours,  la  masse  inoculée  se  résorba, 
de  telle  sorte  qu'au  bout  de  quelque  temps  il  n'en  restait  rien,  même  au 
bout  de  neuf  jours  dans  un  cas.  Au  contraire,  Tinoculation  d*un  débris 
de  ganglion  caséeux  provenant  d'un  enfant  scrofuleux,  dans  la  chambre 
antérieure  d'un  lapin,  provoqua  une  iritis  tuberculeuse.  Les  injections 
de  tuberculine,  dans  ce  cas,  provoquèrent  une  élévation  de  température 
générale,  sans  réaction  locale. 

Le  chalazion  n'est  donc  pas  un  produit  tuberculeux  ;  c'est  ainsi  que 
conclut  Deutschmann.  rohher. 

Ueber  Fadenbildung  an  der  Goraea  (Formation  de  filaments  sur  la  cornée),  par 
W.  GZERHIK  (Klin.  Monatsbl.  /.  Augenheilk.,  Juillet  1891). 

La  présence  de  filaments  sur  la  cornée,  dans  certaines  kératites, 
s'explique  par  la  formation  de  masses  exsudatives  provenant  de  la  con- 
jonctive et  s'appliquant  à  des  endroits  érodés  de  la  cornée  par  un  méca- 
nisme encore  inconnu.  Ces  filaments  renferment  dans  leur  substance 
vitreuse  un  grand  nombre  de  leucocytes.  Les  mouvements  des  paupières 
et  du  bulbe  leur  donnent  une  courbure  qui  aboutit  à  la  déformation  des 
cellules  et  à  leur  torsion.  Si  cette  déformation  était  toujours  identique, 
elle  servirait  de  caractère  distinctif  à  la  kératite  à  filaments.  Il  faudrait 
la  regarder  comme  une  forme  de  l'herpès,  dans  laquelle,  par  hasard,  il 
s'est  fait  un  accollement  d'exsudats  conjonctivaux.  Aussi  les  auteurs 
l'ont-ils  souvent  rangée  parmi  les  complications  de  l'herpès.  Or,  les 
filaments  n'étant  que  des  formes  transitoires,  il  se  peut  aussi  que,  dans 
certaines  formes  d'herpès  cornéen  celles-ci  aient  été  observées,  puis 
aient  disparu  au  bout  d'un  certain  temps. 

Les  filaments  enlevés,'  la  cicatrisation  commençant  ou  un  début  de 
suppuration    peuvent    être  un    obstacle  à    l'adhérence  de  nouveaux 

exsudats. 

A  en  croire  W.  Czermak,  il  faudrait  comprendre  toutes  les  formations 
de  filaments  dans  une  seule  catégorie  qu'on  diviserait  en  deux  groupes, 
les  unes  consécutives  aux  traumatismes  de  la  cornée,  les  autres  dues  à 
l'herpès  de  cette  membrane  (cas  spontanés).  rohmer. 

Ueber  den  Werih  der  Fluoreeceïnfarbnng...  (Valeur  de  la  coloration  par  la 
fluorescéine  pour  le  traitement  galvanocaustiqne),  par  NIEDEN  (Centrttlbl, 
/.  prM,  Augenbeilk,,  mai  1891). 

Une  solution  de  fluorescéine  à  2  0/0  instillée  dans  l'œil  atteint 
d'ulcère  serpigineux  de  la  cornée  colorera  en  vert  toutes  les  parties  de 
la  membrane  cornéenne  envahies  par  la  maladie  ;  on  peut  ainsi  découvrir 
les  limites  d'une  lésion  qu'on  n'aurait  pu  soupçonner  ni  même  voir  avec 
la  loupe;  toute  perte  d'épithélium,  môme  superficielle,  est  ainsi  colorée. 
Cette  méthode  a  l'avantage  de  permettre  de  cautériser  dans  une  étendue 
suffisante  pour  détruire  tout  le  mal  en  cas  d'ulcère  serpigineux.    rohmbr. 
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Kératite   parenchymateuse    insolite,   par    PFLïïEGER    [Correspondenz-Blatt   /. 

schweizer  ^^rzte,  n*  22,  p.  718,  15  novembre  1890). 

Homme  de  50  ans,  venu  consulter  Pfla^çer  pour  une  affection  de  rœil 
gauche,  consistant  en  un  eczéma  vésiculeux  du  limbe  cornéal  et  une  lég^ère 
iritis.  Contre  toute  attente,  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours,  il  existait  une 
infiltration  diffuse  de  la  totalité  de  la  cornée  qu^on  crut  tout  d'abord  de  nature 
eczémateuse,  vu  la  nature  de  raffection  première.  Le  diag^nostic  dut  être 
réformé,  à  cause  de  Tftge  du  patient,  de  Tubsence  de  vésicules  marginales 
profoQdes  et  de  la  coloration  de  l'infiltration  qui,  au  lieu  d'avoir  une  teinte 
gris  clair,  presque  laiteuse ,  avait  un  ton  gris  sombre*  Dans  les  se» 
maines  suivantes,  révolution  fut  celle  d'une  kératite  interstitielle  ordi- 
naire :  pointillé  général  de  Tépithélium,  concentration  de  Tinfiltration  vers 
le  centre,  tumeurs  débutant  par  le  limbe.  Mais  ultérieurement,  le  processus 
se  compliqua  de  trois  symptômes  qui  n'ont  jamais  été  signalés  dans  la  kéra- 
tite pareno.hymateuse  :  formation  de  phlyctènes,  production  d'un  hypopyon 
et  anesthésie  intense. 

Le  centre  de  la  cornée  devint  plusieurs  fois  le  siège  d'une  phlyctène, 
pleine  de  liquide  aqueux,  constituée  par  la  réunion  de  trois  vésicules  et  qui, 
sans  jamais  se  rompre,  paraissait  et  disparaissait  d'une  heure  à  l'autre, 
restant  parfois  des  jours  sans  se  reproduire  ;  elle  ne  disparut  définitivement 
qu'au  bout  de  plusieurs  semaines.  S  mois  après  le  début,  il  se  fit  un  petit 
hypopyon  qui,  après  avoir  offert  quelques  variations  de  volume,  rétrocéda 
après  une  quinzaine.  6  semaines  auparavant,  on  avait  remarqué  de  Tanes- 
thésie  de  la  cornée  et  une  légère  hyperesthésie  des  téguments  autour  de  l'œil 
gauche  ;  ces  phénomènes  durèrent  un  peu  plus  de  2  mois.  Peu  à  peu  la 
eornéa  s'est  éclaircio,  et  tout  permet  d'espérer  qu'on  pourra  pratiquer  une 
pupille  artificielle.  J*  b. 

Weiierer  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Hornhantflsteln  (Nonvelle  contribution  à 
l'étude  des  fistules  coméennes),  par  GZERHAK  (AroA.  /.  Opbt.,  XXXVII,  2). 

D'un  cas  que  l'auteur  a  eu  occasion  d'examiner,  il  conclut  que  lorsqu'il 
se  fait  une  hernie  de  l'iris  dans  une  plaie  cornéenne,  de  telle  façon 
que  la  pupille  soit  entraînée  vers  la  solution  de  continuité,  celle-ci  peut, 
à  la  rigueur,  se  fermer,  mais  la  pression  intra-oculaire  la  forcera  à  se 
rouvrir  de  nouveau;  et  finalement  l'épithélium  superficiel  de  la  cornée 
pourra  arriver  à  tapisser  l'ouverture  fisluleuse,  de  façon  à  empêcher 
coniplètement  sa  fermeture;  la  fistule  sera  alors  presque  imperceptible, 
mais  sulfisanie  pour  donner  issue  continuellement  au  contenu  de  la 
chambre  antérieure.  rohmer. 

Ein  Fall  von  erfolgreicher  Transplantation  der  Hornhant  (Greffe  cornéenne 
snivie  de  snccés),  par  A.  von  HIPP£L  (Berlin,  klin,  Wochena»,  n*  19,  p.  4G6, 
11  mai  1891). 

C'est  la  7*  opération  de  ce  genre  réussie  par  Hippel. 

Jeune  homme  de  24  ans,  s'étant  fait  pratiquer,  il  y  a  4  ans,  pour  éviter  le 
service  militaire,  des  cautérisations  au  nitrate  d'argent  sur  Tœil  droit,  dont  la 
vue  était  déjà  mauvaif^e.  Il  en  résulta  une  opacité  centrale,  brunâtre  de  la 
cornée,  large  de  3  millimètres,  masquant  toute  l'ouverture  papillaire  et  s'é- 
tendant  jusqu'à  la  membrane  de  Descemet.  Après  atropinisation  on  reconnut 
la  présence  d'une  cataracte  dont  Hippel  fit  d'abord  l'extraction.  Puis,  3  se- 
maines plus  tard,  pour  supprimer  la  tache  brune  de  la  cornée,  il  y  inséra, 
Buivant  sa  méthode  {R.  S,  A/.,  XXXlll,  679),  un  lambeau   de  cornée   d'un 


278  REVUE   DES   SGIENGKS   MEDICALES. 

jeune  lapin.  Après  discîsion  d*une  cataracte  secondaire,  Vopéré  avait,  avec 
un  verre  de  -f-9  dioptries,  une  acuité  visuelle  de  1/3  et  pouvait  lire,  à  Taide 
d'un  verre  de  +12  dioptries,  sans  peine  le  n**  6  de  Jseger. 

Six  semaines  après  la  transplantation  cornëenne,  le  lambeau  greffé  était 
parfaitement  transparent,  et  rexpérience  de  Tauteur  lui  permet  de  considérer 
ce  résultat  comme  définitivement  acquis  (R.  S.  M,,  III,  362;  XI,  264; 
XIV,  674  ;  XXIX,  285  et  XXXII,  263  ;  XXIX,  701  et  XXXIV,  707).     j.  b. 

Traitement  de  l'ophtalmie  granuleuse  par  la  cantharidina,  par  JaairFERNANDEZ 

[Progreso  médico,  mai  1891). 

A  l'exemple  de  Liebreich,  Fernandez  injecte  le  cantharidate  de  po- 
tassium, à  la  dose  de  1/4  à  un  décimilligramme  chez  les  sujets  atteints 
d'ophtalmie  granuleuse.  Il  rapporte  cinq  observations,  d'où  il  résulte 
que  les  conjonctives,  a  la  suite  des  injections,  deviennent  plus  pâles  et 
même  congestionnées;  mais  on  dut  cesser  le  traitement  par  suite  de  la 
douleur  qu'il  causait,  et  de  la  fièvre  qui  en  était  d'ordinaire  la  consé- 
quence. Dans  un  seul  cas  il  y  eut  une  amélioration  marquée,     h.  r. 

Periodical  attacks  of  sympathetic  ophtalmia  for  10  years  due  to  a  ballet  :  re- 
moval  of  the  eye  with  the  bullet. ,  par  R.  RANOQLPH  [Afed,  News, 
4  avril  1891). 

Un  homme  de  31  ans  reçut,  il  y  a  dix  ans,  une  balle  de  pistolet  dans 
Tœil  gauche.  La  vision  resta  limitée  à  la  perception  de  la  lumière.  Puis 
rœil  devint  le  siège  de  douleurs  violentes  qui  duraient  plusieurs  jours,  pour 
dispsiraître  durant  des  mois  ;  il  y  a  trois  ans,  des  troubles  sympathiques  ont 
paru  dans  l'œil  droit  :  la  vision  de  l'œil  gauche  est  absolument  perdue,  sans 
qu'on  puisse  découvrir  aucune  lésion  pouvant  expliquer  Tumblyopie.  En  pra- 
tiquant Ténucléation,  on  trouva  la  balle  sur  le  côté  externe  du  nerf  optique: 
elle  avait  traversé  Tœil,  et  son  orifice  de  sortie  était  marqué  par  une  bande 
de  tissu  cicatriciel.  L*œil  droit  guérit  sans  traitement.  maubrac. 

Zur  Anatomie  des  dûnnhafitigen  Nachstaars...  (De  ranatomie  de  la  cataracte 
secondaire  membraneuse  avec  remarques  sur  la  gnérison  des  plaies  de  la 
membrane  de  Descemet),  par  WA6ENUANN   {Arch.  f.   Opbt.,   XXXVII.  2). 

L'auteur  a  eu  l'occasion  de  faire  l'examen  microscopique  d'un  œil  atteint 
de  cataracte  secondaire  membraneuse  qui  avait  été  observée  dès  son  début. 
Le  malade,  âgé  de  37  ans,  a  été  opéré  en  1887.  On  avait  pratiqué  Textraction 
linéaire  modifiée  de  de  Grsefe  avec  arrachement  d'un  lambeau  de  la  cristal- 
loïde  antérieure  à  Taide  d'une  pince  kystitome.  Le  résultat  était  très  bon. 
V  =  2/5.  Sept  mois  après  Topération,  la  vision  était  encore  la  même.  Deux 
ans  et  quart  après  l'extraction,  la  vue  avait  fortement  baissé;  le  malade  ne 
comptait  les  doigts  qu'à  5  mètres.  On  constata  une  catarncte  secondaire  en 
forme  de  membrane  mince  qui  n'était  visible  qu'à  l'éclairage  oblique.  L'autre 
œil  avait  une  cataracte  mûre.  On  en  fit  l'extraction.  Le  malade  succomba  à 
une  pneumonie  intercurrente.  Quant  à  l'examen  de  l'œil  atteint  de  cataracte 
secondaire,  l'auteur  constata  que  la  membrane  mince  de  la  cataracte  secon- 
daire était  due  à  ce  que  1  epithelium  de  la  cristalloïde  antérieure  avait  enduit 
la  surface  antérieure  de  la  cristalloïde  postérieure,  en  proliférant  dans  la 
continuité,  et  y  avait  produit  des  couches  et  néoformations  vitrées.  Ces  néo- 
formations  ne  faisaient  défaut  à  aucun  endroit  du  colobome.  De  là  s'explique 
l'abaissement  de  l'acuité  visuelle.  Quant  à  Tétiologie  de  cette  prolifération, 
l'auteur  ne  sait  l'expliquer. 

L'opération  avait  été  on  ne  peut  plus  parfaite  :  aucune  inflammation  n'avait 
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snivi,  la  guérison  avait  été  des  plas  promptes.  Aussi  la  cicatrice  cornéennQ 
était-elle  à  peine  visible  au  microscope.  Les  bords  de  la  sec  lion  de  la  mem- 
nrane  de  Descemet  n'étaient  séparés  que  par  une  couche  microscopique  du 
tissa  cicatriciel.  L'endothélium  cornéen  s'étendait  par  dessous  la  cicatrice, 
comme  à  Tétat  normal.  Il  y  avait  sur  l'endothélium  une  couche  de  membrane 
vitrée  néoformée  qui  rejoignait  les  bords  de  la  membrane  de  Descemet  cou- 
pée, en  s'attachant  des  deux  côtés.  rohmer. 

Tvmor  oorporis  ciliaris...  (Tumeur  du  corps  ciliaira,  rupture  de  la  capsule  du 
cristallin,  cataracte  traumatiquo  consécutive),  par  LANGE  (Arcb,  A  Opbi., 
XXXVI,  3). 

Le  cas  de  Lange  concerne  une  femme  de  62  ans;  ce  qui  distingue  ce  cas, 
c'est  qu'une  cataracte  est  survenue  à  une  époque  très  rapprochée  du  début 
de  la  tumeur.  La  malade  n'accusait  de  symptômes  que  depuis  trois  mois,  et 
l'auteur  a  réussi  à  préciser  le  diagnostic  malgré  le  trouble  complet  du  cris- 
tallin et  quoique  la  tumeur  fût  encore  dans  sa  première  période  (suns  Thyper- 
tonie  de  l'œil  et  ses  suites).  Lange  indique  comme  symptômes  les  suivants  : 
profondeur  inégale  de  la  chambre  antérieure,  dilatabilité  irrégulière  dé 
la  pupille  et  dislocation  du  cristallin  cataracte;  en  l'absence  de  tout  trau- 
matisme. L*état  absolument  normal  du  cristallin  de  l'autre  œil  aurait  une 
certaine  importance. 

L'examen  anatomique  et  microscopique  a  confirmé  le  diagnostic  de  l'auteur. 
Il  s'agissait  d'un  myosarcome,  c'est-à-dire  d'une  tumeur  composée  de  cellules 
conjonctivales  et  de  cellules  musculaires  lisses,  formant  des  faisceaux  qui 
s^entre-croisaient.  Cette  tumeur  siégeait  a  la  partie  inférieure  du  corps  ciliaire, 
et  avait  9  millimètres  d'épaisseur,  5  millimètres  de  hauteur  et  iO  millimètres 
de  largeur.  Elle  touchait  à  l'équateur  du  cristallin,  qu'elle  avait  déplacé  en 
haut.  Au  point  de  contact,  une  rupture  de  la  capsule  cristalUinienne  avait  eu 
lieu  par  suite  de  la  pression  de  la  tumeur.  Les  bords  de  la  capsule  déchirée 
étaient  enroulés  en  dehors.  Les  fibres  cristalliniennes  étaient  dégénérées,  et 
en  partie  sorties  par  la  rupture. 

L'auteur  fait  remarquer  que  la  formation  si  précoce  d'une  cataracte 
en  cas  de  tumeur  du  corps  ciliaire  n'a  pas  été  souvent  observée.  Il  n'en 
a  été  publié,  selon  lui,  qu'un  cas  pardeGrsefe,  et  un  autre  par Schreiber. 
La  cataracte  était  donc  due  à  une  rupture,  pour  ainsi  dire  traumatique, 
de  la  capsule,  et  non  pas  à  un  simple  trouble  de  nutrition  occasionné 
par  la  pression  de  la  tumeur.  Lange  se  demande  si  une  telle  rupture  ne 
joue  pas  plus  souvent  un  rôle  dans  la  production  de  la  cataracte  en  cas 
de  tumeur  extra-oculaire.  Quant  à  la  nature  de  la  tumeur,  les  myosar- 
comes  ne  sont  pas  très  fréquents  non  plus.  L'auteur  n'en  peut  citer 
qu'un  cas,  d'Iwanofî  et  un  autre  de  Lagrange.  rohmer. 

Beitrag  sur  Kenntniss  des  glasshaiitigen  Neubildungen. ..  (Contribution  à  la 
connaissance  des  néoformations  d'une  membrane  vitreuse  sur  la  cristallolde  et 
sur  la  membrane  de  Descemet),  par  GEPNER  (Arch,  /.  Optb.,  XXXVI,  4). 

L'auteur  a  observé,  chez  une  tanche,  le  développement  d'une  cataracte 
capsulaire  des  deux  yeux  ;  il  a  examiné  les  yeux  au  microscope.  Les 
altérations  que  l'auteur  trouva  étaient  presque  identiques  à  celles  de 
l'homme.  La  cataracte  capsulaire  faisait  saillie  sur  la  surface  du  cris- 
tallin. Elle  se  composait  de  couches  un  peu  irrégulières  de  cellules 
séparées  par  un  réseau  de  substance  homogène.  Par  derrière,  la  cata- 
racte était  séparée  de  répithëlium  capsulaire  par  une  membrane  vitreuse 
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nëoformée,  qui  se  continuait  encore  au  delà  du  bord  de  la  cataracte  cap- 
sulaire  en  8*attachant  à  la  cristailoïde  antérieure.  Derrière  la  cataracte 
capsulaire,  les  parties  antérieures  du  cristallin  étaient  altérées.  L'auteur 
suppose  que  c'étaient  ces  altérations  du  cristallin  qui  donnaient  Timpul- 
sion  pour  la  prolifération  de  Tépithélium  et  la  sécrétion  d*une  substance 
hyaline.  Il  explique  ainsi  également  la  formation  des  différentes  couches 
de  la  cataracte  capsulaire  elle-même.  Le  réseau  de  substance  homogène 
correspondrait  à  la  membrane  vitreuse  néoformée  et  qui  séparait  la 
cataracte  capsulaire  de  Tépithélium  capsulaire.  rohmer. 

Ezperimentelle  Stndien  fiber  die  Ernfthnmg  der  Krystallinse  nnd  ûber  Gataraets- 
bildung  (Ëtudes  expérimentales  sur  la  nutrition  de  la  lentille  cristallinienne 
et  sur  la  formation  de  la  cataracte),  par  H.  HâGNUS  (Archiv.  fur,  Opht, 
XXXVI,  4). 

Il  a  paru  à  l'auteur  intéressant  de  suivre  les  modifications  développées 
dans  le  cristallin  à  la  suite  de  l'absorption  de  certaines  substances  par 
réconomie,  et  cela  à  Taide  des  méthodes  de  recherches  pertectionnées 
que  permet  la  loupe.  Il  fit  absorber  à  des  lapins  3  à  6  doses  de  glycérine 
mêlée  à  du  sucre,  doses  composées  de  3  à  4  grammes  de  substance  par 
kilogramme  de  poids  de  l'individu.  Les  altérations  apparaissent  au 
plus  tôt  six  heures  après  Tabsorption. 

Les  altérations  s'obsei*vent  d'abord  près  de  l'équateur  dans  une  zone 
située  en  avant  et  en  arrière  de  lui  ;  puis,  on  remarque  que  les  troubles 
de  la  couche  postérieure  disparaissent  bien  plus  rapidement  ;  sous  ce 
rapport  il  faut  noter  la  facilité  de  régression  des  lésions  naphtaliniques. 

Ces  altérations  se  partagent  en  deux  phases  :  la  première  est  carac- 
térisée par  l'apparition  de  raies  transparentes,  vitreuses,  qui,  partant  de 
réquateur,  affectent  la  forme  de  rayons  ;  vei*s  l'équateur  elles  sont  plus 
larges  qu'aux  pôles  ;  quant  à  leur  nature,  il  faudrait  les  attribuer  à  des 
fentes  plus  ou  moins  profondes  de  la  surface  de  la  lentille,  fentes  pro- 
duites par  des  plis  de  la  cristailoïde,  le  cristallin  ayant  diminué  de  vo- 
lume par  perle  d'une  certaine  quantité  d*eau.  La  deuxième  phase  est 
une  opacification  qui  apparaît  vingt-quatre  à  trente-six  heures  après 
l'absorption  du  médicament.  Les  raies  de  la  première  phase  ne  gardent 
leur  transparence  que  pendant  douze  à  quarante  heures.  L'opaeification 
part  de  l'équateur,  absolument  comme  lorsqu'il  s'agit  du  développement 
de  la  cataracte  sënile. 

Puis  survient  le  stade  de  régression;  l'éclaircissement  part  à  la  fois  de 
la  périphérie  et  du  centre  :  cet  éclaircissement  ne  peut  être  attribué  qu'à 
ce  fait  qu'il  existe  dans  le  cristallin  des  courants  de  nutrition  normaux, 
qui  rétablissent  les  conditions  optiques  momentanément  troublées  par 
l'arrivée  d'une  lymphe  artificiellement  altérée. 

L'éclaircissement  devra  donc  se  montrer  là  où  le  courant  nutritif 
absorbe  la  lentille.  Or  sous  ce  rapport,  il  faut  attribuer  une  grande  im- 
portance au  pôle  postérieur  et  aux  zones  d'opacification  situées  dans 
celte  région. 

En  faisant  absorber  à  de  jeunes  lapins  une  grande  quantité  de  chlo- 
rure de  sodium,  le  résultat  a  été  le  même. 

Quant  à  l'apparition  d'une  cataracte  sous  l'influence  de  l'absorption  du 
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sucre,  elle  est  très  difficile  à  produire;  elle  apparaît  et  disparaît  en  tout 
cas  très  rapidement. 

Quant  a  la  cataracte  naphtalinique,  Tauteur  Tattribuerait  à  une  hy- 
perémie  du  corps  ciliaire,  plutôt  qu'à  dés  lésions  du  fond  de  l'œil,  comme 
le  veut  Panas. 

Les  résultats  obtenus  au  point  de  vue  de  la  nutrition  de  la  lentille 
peuvent  se  résumer  de  la  façon  suivante  : 

l""  Les  processus  nutritifs  du  cristallin  sont  bien  plus  actifs  dans  la 
moitié  postérieure  de  la  lentille  que  dans  sa  moitié  antérieure. 

2**  C'est  dans  une  zone  située  derrière  Téquateur  et  parallèle  à  lui  que 
semble  exister  le  courant  nutritif  le  plus  intense. 

3*"  Un  autre  courant  existe  en  avant  de  Téquateur,  parallèle  au  premier, 
mais  bien  moiu»  important. 

4*  Le  pôle  postérieur  de  la  lentille  reçoit  de  même  un  courant  nutritif, 
mais  moins  abondant  que  les  deux  précédents. 

5^  Il  ne  semble  pas  y  avoir  de  courant  au  niveau  du  pôle  antérieur. 

6*  Même  l'éqiiateur  de  la  lentille  ne  reçoit  pas  de  courant  propre, 
mais  il  est  soumis,  au  point  de  vue  de  la  nutrition,  aux  courants  qui 
existent  en  avant  et  en  arrière  de  lui.  rohiibr. 

Slichverletxnng  eines  Anges...  (Piqûre  d'un  œil.  Déchirure  étendue  probable  de 
la  cristalloide  antérieure  ;  guérison  totale)»  par  FISCHER  (KUn.  MonatsbL  f. 
Augenbeilk,,  février  1891). 

L'auteur  a  observé  chez  un  enfant  de  10  ans  blessé  à  rœil  droit  par  une 
plume,  une  perforation  de  la  cornée  au  bord  inféro-externe,  et  des  traces  de 
plaie  de  Tiris,  avec  déchirure  neUe  de  la  cristalloide  antérieure,  laquelle 
disparut  au  bout  de  très  peu  de  temps.  Il  n'y  eut  pas  de  trouble  du  cris- 
tallin. 

Fischer  pense  qu'il  s'agit  là  d'un  arrachement  do  la  capsule  à  peu 
près  parallèle  à  l'équateur  de  la  lentille. Les  lèvres  de  la  plaie  de  iacapsule 
n'ont  bâillé  que  fort  peu,  pour  s'agglutiner  bientôt  sans  qu*il  y  ait  de 
trouble  du  parenchyme  cristallinien.  rohmer. 

L'opération  de  la  cataracte  simplifiée,  par  TROUSSEAU  (Gaz.  des  bôp.,  n*  147 
p.  1366-1890,  et  Bull,  de  U  clin,  des  Quinze-Vingts,  p.  18,  1891). 

Les  paupières  sont  écartées  avec  le  pouce  et  Tindex  de  la  main 
gauche,  les  doigts  appuyant  légèrement  sur  le  globe  pour  le  fixer.  Le 
malade  reprarde  en  bas,  car  la  section  est  toujours  supérieure.  Après  la 
ponction,  la  pointe  va  déchirer  la  capsule  (kérato-kystitomie  de  Gayet) 
remonte  ensuite  pour  faire  la  contre-ponction;  le  lambeau  occupe  le 
tiers  supérieur  de  la  cornée.  Avant  de  terminer  la  section  du  lambeau, 
l'opérateur  abandonne  la  paupière  inférieure,  soulevant  seulement  la 
supérieure,  sans  souci  de  la  mobilité  de  l'œil,  que  fixe  le  couteau.  Après 
la  section  du  lambeau  on  n'a  qu'à  appuyer  sur  la  partie  inférieure  de  la 
cornée  avec  le  manche  du  couteau  pour  aider  à  la  sortie  du  cristallin. 
Toilette  de  la  pqpille;  pas  de  collyre,  pansement  sec  levé  trois  jours 
après  :  à  partir  de  ce  moment,  dilatation  de  la  pupille  par  l'atropine.  Les 
malades  peuvent  quitter  l'hôpital  au  septième  jour.    f.  de  lapersonne. 
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IritiB  métritique,  par  de  WEGKER  {SeœaiDc  médicale,  29  avril  1891). 

Les  affections  oculaires  confirment  de  plus  en  plus  le  principe  c  pas 
d'iaflammation  sans  infection.  »  En  appliquant  ce  principe  aux  affections 
oculaires,  on  arrive  à  conclure  qu'en  dehors  du  traumatisme,  tout  indi- 
vidu porteur  d'une  iritis  doit  être  envisagé  comme  atteint  d'une  maladie 
infectieuse,  syphilis,  rhumatisme,  tuberculose,  lèpre,  etc.  Les  affec- 
tions utérines  n'agissent  pas  par  action  réflexe,  par  troubles  circulatoires, 
mais  par  infection  à  la  suite  de  lésions  ulcéreuses  de  Tutérus,  du  coi  ou 
du  vagin,  et  si  on  trouve  des  recrudescences  au  moment  des  règles 
(iritis  cataméniale  de  Trousseau),  c'est  que,  à  ce  moment,  Timmigration 
des  germes  est  singulièrement  facilitée.  —  Les  symptômes  utérins  peu* 
vent  être  si  peu  accusés,  que  seules  les  lésions  oculaires  donnent  l'éveil. 
En  présence  d'une  irilis  que  rien  chez  une  femme  n'explique  tout  d'abord, 
il  faudra  rechercher  dans  les  organes  génitaux  l'existence  d'un  foyer 
infectieux  que  l'on  devra  attaquer  vigoureusement.  On  arrivera  ainsi, 
par  voie  indirecte,  à  la  guérison  d'iritis  très  rebelles,    f.  de  lapersoune. 

Ueber  einen  Fall  von  Pulsation  der  Netzhaatarterien  bei  Glaucom  (Un  cas  de  pulsa- 
tion des  artères  de  la  rétine  avec  glaucome;  insuffisance  aortique  et  anévrism» 
de  Taorte;  autopsie),  par  MIGHŒLS£N  {Ceatralbl.  fur  prakt.  Augenbtilk.^ 
février  1891). 

Une  femme  de  40  ans  se  présente  à  la  clinique  de  Hirschberg,  se  plaignant 
d'être  aveugle  de  Toeil  droit  depuis  4  ans,  et  depuis  le  môme  temps  d'avoir 
une  diminution  de  la  vision  de  l'œil  gauche.  Légère  augmentation  de  tension 
des  deux  yeux,  et  excavation  glaucomateuse  marquée  des  deux  papilles  atro- 
phiées. Ce  qui  était  surtout  intéressaut  à  noter,  c'était  un  pouls  artériel  des 
vaisseaux  empiétant  même  sur  les  rétines;  les  veines  elles-mêmes  étaient 
animées  de  fortes  pulsations,  mais  limitées  aux  papilles.  LUntensité  de  ces 
phénomènes  en  fit  rechercher  la  cause  dans  une  lésion  cardiaque  surajoutée 
au  glaucome.  L*examon  clinique  fit  découvrir  un  anévrisme  de  Taorte  avec 
insuffisance  aortique. 

Au  bout  d'un  an  et  demi  la  malade  mourut,  et  l'autopsie  permit  de  constater 
une  insuffisance  des  valvules  aortiques,  un  anévrisme  de  Varc  de  Taorte, 
une  endanérite  déformante,  une  congestion  des  poumons  et  des  reins,  avec 
néphrite  interstitielle.  Gomme  dans  beaucoup  de  cas  de  glaucome,  il  s'agissait 
là  de  sclérose  des  vaisseaux,  d*endartérite  oblitérante,  de  périphlébite,  d'en- 
dophlébite  et  de  dégénérescence  hyaline  des  vaisseaux.  rohuer. 

Nochmals  mein   Glancom-Theorie),  par  RHEINDORF  {Klin,  Monatsbl.  /.  Augen- 

heillc.,  février  1891). 

Rheindorf  conseille,  dans  les  cas  dé  glaucome,  d'enlever  le  cristallin 
soit  transparent,  soit  opacifié,  alors  qu'après  l'iridectomie  la  chambre 
antérieure  se  reformant,  l'acuité  visuelle  continue  toujours  à  diminuer*^ 
de  même  aussi  dans  le  glaucome  absolu  il  conseille  l'ablation  à  la  place 
de  l'énucléation.  L'auteur  défend  ses  idées  contre  les  objections  qui  lui 
ont  été  faites  de  toutes  parts.  rohiier. 

Glaucome,  par  SNELLEN    (Klin,  Monatsbl.  f.  Augenheilk.y  Janvier  1891). 

Pendant  l'accommodation  chez  les  jeunes  gens,  pendant  la  vision  de 
près,  le  diamètre  du  cristallin  diminue  à  peu  près  d'une  quantité  égale  à 
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la  rétraction  du  cercle  ciliaire.  Le  bord  pérîlenliculaire  reste  aussi  grand 
qu'il  était,  et  la  zonule  de  Zinn  reste  tendue.  Il  en  est  autrement  quand» 
dans  un  âge  plus  avancé,  la  lentille  cristallinienne  perd  son  élasticité. 
Le  cercle  ciliaire  se  rétrécit,  mais  la  forme  et  les  dimensions  du  cristal-* 
lin  restent  invariables.  Forcément  dans  ce  cas  les  procès  ciliaires  sont 
pressés  contre  la  lentille,  et  la  zonule  de  Zinn  doit  se  relâcher.  On  com* 
prend  qu'un  excès  d'accommodation  puisse  devenir  une  prédisposition 
au  glaucome.  Une  correction  de  la  réfraction  faite  à  temps  et  convenable 
doit  pouvoir,  en  pareil  cas,  arrêter  une  attaque  de  glaucome.  L'ectasre 
consécutive  à  une  iridectomie  ou  à  une  sclérolomie,  siégeant  au  bord 
sclérotical  comporte,  d'après  Snellen,  la  véritable  indication  de  l'opéra- 
tion contre  le  glaucome.  RomiBR. 

Beitrag  sur  Kenniniss  der  GeschwfiUte  des  Uvealtractut  (Contribution  â  la 
connaissance  des  tumeurs  du  traotus  uvéal),  par  LIEBREGHT  {Arch.,  /.  Opht. 
XXXVI,  4,  p.  224). 

1*  Iridochoroïdite  avec  formation  de  petites  tumeurs  dans  l'iris.. 

L'auteur  fait  part  d'une  forme  d*irido-choroïdite  apparaissant  chez 
des  individus  jeunes,  faibles,  candidats  à  la  tuberculose,  sur  l'un  ou 
les  deux  yeux.  Peu  d'irritation;  léger  trouble  du  corps  vitré.  Sur  l'iris 
apparaissent  de  nombreuses  productions  blanchâtres,  un  peu  rouges, 
faisant  saillie  dans  la  chambre  antérieure;  synéchies  postérieures  ;  après 
un  certain  temps,  les  productions  disparaissent  ;  qgelques-unes  peuvent 
réapparaître,  pour  régresser  de  nouveau  ;  mais  après  quelques  mois  ou 
années,  on  trouve  â  la  place  de  ces  productions  des  taches  atrophiques, 
décolorées.  Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  faut  éviter  les  synéchies. 
Etiologiquement,  il  s'agirait  là  de  tubercules  affaiblis  ou  de  productions 
serofuleuses. 

2*  Dans  un  second  paragraphe,  l'auteur  étudie  la  statistique  des  cas  publiés 
jusqu'alors  de  tuberculose  du  tractus  uvéal,  et  donne  deux  nouveaux 
faits.  Je  ne  puis  que  signaler  l'âge  des  patients,  qui  va  de  5  à  62  ans  ; 
la  relation  qui  existe  entre  TafTection  oculaire  et  la  tuberculose  d'autres 
organes,  une  (uberculose  primitive  de  l'œil  ne  paraissant  pas  démontrée  ; 
la  démonstration  de  la  nature  tuberculeuse  des  produits;  la  propagation 
du  processus  tuberculeux  de  la  région  ciliaire.  Enfin,  la  thérapeutique  la 
plus  sûre  est  Ténucléation.  rohmxr. 

Ueber   das  Sarcom  des    Uveal-Tractus,  par   FREUDENTHAL  (Arch,  f,   Opht,^ 

XXXVII,  i). 

L'auteur  donne  une  statistique  de  24  cas  de  sarcome  du  tractus  uvëal 
pour  lesquels  l'énucléation  de  Tœil  ou  l'exentération  de  Torbite  a  été  pra- 
tiquée par  Leber  de  1874  à  1879.  L'auteur  a  surtout  cherché  à  connaître 
le  sort  ultérieur  des  24  opérés.  Sur  ces  24  malades,  il  y  avait  5  femmes, 
et  pour  tous  les  malades  Tâ^^e  variait  entre  28  et  69  ans.  Dans  un  cas, 
il  y  eut  développement  très  lent,  et  les  douleurs  n'apparurent  que  seize 
ans  après  le  début  du  décollement  de  la  rétine;  deux  autres  cas  va- 
rièrent entre  six  et  dix  ans.  Dans  21  cas,  on  put  se  borner  à  une  simple 
énucléation  avec  résection  du  nerf  optique  ;  trois  fois  on  fut  forcé  de  pra- 
tiquer l'exentération  de  l'orbite,  deux  fois  sans  pouvoir  enlever  com- 
plètement la  néoplasie.  Six  fois  on  a  observé-des  récidives  locales,  qui 
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survinrent  de  huit  jours  à  dix  ans  après  la  première  opération.  Plus  la 
tuméfaction  étnit  avancée  et  plus  les  récidives  locales  étaient  fréquentes 
et  hâtives.  La  fréquence  des  rechutes  locales  est  environ  deux  fois  plus 
grande  dans  la  statistique  de  Pauteur  que  dans  la  plupart  des  statistiques 
publiées  jusqu*à  présent.  Des  métastases  dans  des  organes  éloignés  ont 
été  observés  cinq  fois,  et  ont  amené  la  mort  dans  un  cas  où  Ton  avait 
opéré  dans  la  première  période  de  la  maladie.  La  statistique  de  l'auteur 
démontre  que  des  métastases  lointaines  peuvent  se  présenter  même  après 
une  opération  très  hâtive.  Des  r^r^dives,  ou  des  métastases,  ou  les  deux 
ensemble  out  été  observées  dix  fois  parmi  les  24  cas.  Il  reste  donc 
14  malades  opérés;  6  de  ces  derniers  ont  été  observés  trois  ans  au 
moins  après  Topération  sans  qu'une  récidive  ni  une  métastase  se  soit 
présentée.  Leur  guérison  peut  donc  être  admise  comme  définitive.  On 
a  donc  8  guérisons  définitives  sur  16  malades  assez  longtemps  suivis, 
soit  87,5  0/0.  Ce  chiffre  correspond  presque  exactement  à  celui  de 
Hirschberg,  tandis  que  Fuchs  n'a  constaté  que  6  0/0  de  guérisons  défi- 
nitives. 

Selon  Tauteur,  le  pronostic  du  sarcome  du  tractus  uvéal  n'est  donc 
pas  aussi  fâcheux  qu'on  l'a  en  général  admis.  Si  le  malade  reste  sain 
trois  à  quatie  ans  après  l'opération  qui  doit  être  pratiquée  le  plus  tôt 
possible,  on  pourra  envisager  sa  guérison  comme  définitive,  quoique 
exceptionnellement,  même  dix  ans  après  i'énucléation,  on  ait  encore 
observé  des  rechutes.  rohmer. 

Beitrag  sur  Kentniss  des  Ectropiam  ïïve»  congenitniii,  par  WIGHERKIEWIGZ 

(Arcb.   r.   Opbt.,   XXXVII,   1). 

L^auteur  décrit  un  cas  d'ei'tropion  congénital  de  Tuvée  excessivement 
accusé.  Les  excroissances  pigmentées  du  bord  pupillaire  des  deux  yeux 
atteignaient  une  longueur  de  3  à  d'>>'",5;  elles  étaient  tout  à  fait  libres  et  non 
attachées  à  la  cristaltoïde.  Les  yeux  du  malade  observé  présenta  ent,  en  outre, 
d'autres  anomalies  du  pigment.  Une  partie  de  la  surface  antérieure  de  l'iris 
de  rœil  gauche  était  couverte  d'une  couche  de  pigment  plus  foncé  sem- 
blable à  celui  desdites  excroissances;  il  y  avait,  de  plus,  (Quelques  points 
pigmentés  dans  la  sclérotique. 

Après  atropinisation,  la  corticale  antérieure  des  deux  yeux  montra  un 
anneau  opaque  concentrique  au  bord  pupillaire  d'un  diamètre  de  8  millimètres 
et  d'une  largeur  de  3  millimètres. 

L'auteur  croit  avec  Bock  qu'il  s'agit,  dans  ce  cas,  d'un  trouble  de  Tiuvolu- 
tion  de  la  membrane  pupillaire.  rohmbr. 

L  —  Uaber  das  cayemOse  Angiom  der  Aderhaut  (Angiome  caverneux  de  la 
choroïde),  par  6IULINI  [Arcb.  /.  Optb.,  XXXVI,  i). 

IL  ~  Angioma  simplex    venosum   des  Giliârkôrpers,  par  GZERHAK  {Soc,  des 

méd,  de  Vienne,  20  février  1891). 

L  —  Un  individu  de  28  ans  est  pris  de  cécité  presque  subite.  On  pensa  à 
une  tumeur  intra-oculaire  avec  glaucome  secondaire  et  on  fit  l'énuctéation. 
On  trouva  une  liquéfaction  du  corps  vitré,  un  décollement  tot«l  de  la  rétine, 
et  au  pôle  postérieur,  à  3  millimètres  de  la  papille,  une  petite  proéminence 
de  la  choroïde  grosse  comme  une  lentille,  brun-rougeâtre,  arrondie,  à  bords 
un  peu  plus  clairs,  et  d'une  consistance  un  peu  élastique.  Le  microscope  fit 
voir  un  angiome  caverneux  pur.  Il  est  intéressant  de  noter  la  présence  de 
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dilatations  cystoîdes  sur  Tiris  entre  Fendothélium  et  le  stroma;  Tauteur 
pense  qu'elles  sont  dues  a  des  troubles  de  la  circulation.  L'angiome  est  apparu 
à  un  fige  plus  avancé  que  d'habitude.  Enfin,  au  point  de  vue  du  siège,  Tangiome 
oocopait  la  place  de  la  fente  oculaire,  fait  sur  lequel  Virchow,  à  propos  des 
angiomes,  avait  déjà  appelé  Tattention  pour  d'autres  régions,  lèvres,  joues,  etc. 

ROUMBR. 

IL  —  Il  8*agtt  d'un  angiome  congénital  du  corps  ciliaîre.  La  feote  palpé- 
brale  est  étroite;  la  conjonctive,  rouge  et  tuméHée,  offre  trois  vaisseaux  dilatés; 
il  y  a  autour  de  la  cornée  une  zone  rouge  large  d'un  centimètre,  formée  par 
un  épais  réseau  vasculsire  reposant  sur  la  sclérotique  et  par  des  veines 
dilatées  en  ampoules.  La  cornée,  la  chambre  antérieure,  l'iris,  la  papille,  sont 
à  rétat  normal.  Il  y  a  un  astigmatisme  hypermélropique  total,  et  une  paresse 
très  marquée  de  Taccommodalion  due  à  Teuvahissement  du  corps  ciliaire  par 
le  réseau  vasculaire  si  extraordinairement  dilaté.  i..  oalliard. 

HoU  sur  nn  cas  de  staphylome  da  corps  ciliaire,  par  MEURER  (Areh,  cPoph- 

Ulno.,  XI,  n*  2,  p.  97). 

L'examen  anatomique  confirme  les  recherches  de  Schiess-Gemuseus 
et  de  Wecker  sur  le  même  sujet.  Le  muscle  ciliaire  disparaît  complète- 
ment sans  laisser  de  traces  au  niveau  du  staphylome  :  les  vaisseaux 
sont  représentés  par  de  simples  travées  conjonctivales.  La  zouule  n'est 
pas  déchirée,  les  libres  distendues  ont  pris  part,  comme  tout  le  corps  ci- 
liaire, au  mouvement  d'ectasie  de  toute  la  région  :  le  cristallin  adhérent 
à  l'iris  n'a  pas  changé  de  place.  f.  de  lapersonne. 

De  la  rétiniie  syphilitique,  par  OSTWÀLT  (Thhst  de  Paris,  n*  88,  1801). 

II  peut  se  produire,  à  une  époque  peu  avancée,  avant  la  fin  de  la  pre* 
mière  année,  unerétinite  caractérisée  par  de  petits  foyers  grisâtres,  dis- 
posés en  grappes,  siégeant  soit  au  centre,  soit  à  la  périphérie,  en  rap- 
port avec  les  branches  terminales  des  artères  rétiniennes.  Ces  foyers, 
très  petits,  ne  sont  bien  vus  qu*à  rima^ire  droite  :  ils  coïncident  le  plus 
souvent  avec  des  foyers  de  choroïdite  localisées  :  les  opacités  du  corps 
vitré  manquent  assez  souvent.  L'anaiomie  pathologique  montre  que  ces. 
foyers  sont  formés  par  des  cellules  rondes  rappelant  les  gommes,  et  sié- 
geant dans  la  chorio-capillaire  et  dans  la  couche  des  fibres  nerveuses  de 
la  rétine  :  les  vaisseaux  présentent  toujours  Tépaibsissement  de  leur  pa- 
roi avec  prolifération  de  la  tunique  interne,  comme  dans  Tartérite  céré- 
brale syphilitique.  Les  altérations  de  l'œil  précèdent  très  souvent  les  ma- 
nifestations cérébrales  :  d'où  la  nécessité  de  traiter  énergiquement  cette 
rétinite,  même  sans  troubles  fonctionnels  bien  intenses. 

F.  DE  LÀPERSONNB. 

Ezperimentelle  Untersachungen  flber  den  Einfluss. . .  (Recherches  ezpérimentalet 
an  sujet  de  l'influence  de  la  circulation  rétine -choroidienne  sur  la  nutrition 
de  rœil,  surtout  de  la  rétine  et  sur  les  suites  de  la  section  du  nerf  optique), 
par  WA6BNHANN  {Arob.  /.  Opbt.,  XXXVI,  4). 

1<*  La  section  du  nerf  optique  en  amont  de  l'arrière  des  vaisseaux 
centraux  du  nerf  produit  une  dilatation  permanente  de  la  pupille,  sans 
altération  immédiate  du  fond  de  l'œil.  0^3  n'est  qu'après  trois  semaines 
que  la  pupille  se  décolore  et  finit  par  s'atrophier.  La  circulation  réti- 
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nienne  n'en  souffre  pas,  mais  la  transparence  de  sa  membrane  est  dimi- 
nuée. 

2^  La  section  du  nerf  optique  en  aval  de  la  pénétration  des  vaisseaux 
centraux  produit  une  dilatation  de  la  pupille,  en  même  temps  qu'une  dé- 
coloration de  la  pupille,  un  amincissement  des  vaisseaux,  et  bientôt  une 
interruption  de  la  colonne  sanguine. 

Mais  la  circulation  se  rétablit  au  bout  de  deux  ou  trois  semaines  in- 
complètement, grâce  à  une  circulation  collatérale  qui  s'établit  au  bord 
de  la  choroïde  au  niveau  du  trou  sclérotical,  et  venant  de  la  gaine  du 
nerf  optique  et  des  vaisseaux  ciliaires  épiscléraux.  Dans  quelques  cas 
cette  circulation  latérale  ne  s'établit  pas.  Les  fibres  nerveuses  s'atro- 
phient comme  dans  le  cas  précédent. 

3*  La  section  des  artères  ciliaires  postérieures,  courtes  et  longues,  est 
variable. 

Si  la  section  porte  sur  la  moitié  seulement,  il  survient  une  légère  di- 
minution de  tension  du  bulbe,  ou  la  papille  se  rétrécit.  Les  diverses 
couches  de  la  rétine  subissent  une  dégénérescence  rapide,  au  bout  de 
quelques  jours,  la  circulation  se  rétablit  de  nouveau,  ce  qui  empêche  la 
rétine  de  dégénérer  en  totalité. 

La  section  complète  des  ciliaires  courtes  et  longues  produit  quelque 
chose  d*anaiogue  à  la  kératite  parenchymateuse  chez  l'homme.  Les  yeux 
sont  de  suite  mous  et  restent  tels;  les  milieux  sont  troubles,  cristallin 
et  corps  vitré.  Finalement  l'œil  s'atrophie. 

4®  La  section  d'une  moitié  du  nerf  optique,  des  vaisseaux  rétiniens  et 
ciliaires,  amène  la  dégénérescence  rétinienne  du  même  côté,  et  même 
sa  disparition,  tandis  que  l'autre  moitié  de  la  rétine  subit  une  simple  atro- 
phie. 

5®  La  section  totale  du  nerf  optique  ainsi  que  des  vaisseaux  rétiniens 
et  ciliaires,  amène  la  nécrose  et  la  destruction  totale  de  la  rétine. 

ROHMBR. 

Ein  FaU  von  Retinitit  proUferans,  par  MARTINET  {Deustcbe  med.  WocA.,  a%  9 

p.  389,  1891). 

Femme  de  52  ans,  diabétique,  ayant  depuis  deux  ans  de  Taffaiblissement 
de  la  vue  à  gauche,  depuis  un  an  à  droite  ;  on  trouve  de  Talbumine  et  des 
cylindres  dans  Turine  et  une  hypertrophie  cardiaque.  Des  deux  côtés,  opaci- 
tés du  corps  vitré.  A  droite  ecchymoses  rétiniennes.  A  gauche,  le  fond  de 
Tœil  se  présente  comme  la  carte  en  relief  d*un  pays  montagneux;  les  saillies 
partent  de  la  pupille  comme  centre  pour  irradier  dans  toutes  les  directions 
d^une  façon  capricieuse  et  envoyer  des  ramiûcations  qui  peuvent  s'anasto- 
moser entre  elles.  Les  saillies  sont  parfois  assez  minces  et  transparentes  pour 
laisser  voir  au-dessous  d'elles  le  rouge  du  fond  de  l'œil.  Les  vaisseaux  sont 
cachés  en  partie  par  le  néoplasme,  auquel  ils  fournissent  des  vaisseaux 
propres.  Il  8*ogit  là  certainement  d'une  néoformation  conjonctive,  de  ce  que 
Manz  a  appelé  rétinite  proliférante.  On  ne  peut  songer  à  un  décollement 
rétinien  ni  à  une  tumeur. 

De  ce  côté ,  l'acuité  visuelle  n'est  que  de  4/200  ;  à  droite,  elle  est 
de  20/200. 

On  essaye  sans  succès  le  traitement  par  Tiodure  de  potassium  et  la  pilo- 
carpine,  en  même  temps  que  la  cure  antidiabélique.  Au  bout  de  quelques 
jours,  de  nouvelles  hémorragies  rétiniennes  se  produisent  à  droite. 

L.   GALLIARD. 
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De  Tamblyopie  congénitale,   par  G.  MARTIN   {Annales  (Toculistique^  CV,  p.  7). 

L'amblyopie  congénitale  n'est  due  ni  à  la  neutralisation  d'une  imago  dif- 
fuse par  le  sensorium  (Grœfe),  ni  à  une  malformation  anatomique  d*après 
laquelle  les  fibres  nerveuses  s'accumuleraient  au  niveau  de  la  macula 
(Abadie);  c'est  la  conséquence  d*une  anesthésie  spéciale  de  la  rétine.  Les 
rayons  lumineux,  ne  se  réunissant  pas  en  foyer,  sont  incapables  de  déve- 
lopper le  degré  de  sensibilité  nécessaire  pour  le  fonctionnement  de  la 
rétine.  On  peut  rapprocher  cette  amblyopie  congénitale  par  hypermétro- 
pie ou  myopie,  de  Tamblyopie  astigmatique.  Cependant  il  faut  aussi  tenir 
compte  du  défaut  d'usage  et  d'un  certain  degré  de  congestion  rétinienne. 
Un  œil,  resté  longtemps  inactif,  s'améliorera  lorsqu'il  sera  utilisé,  sur- 
tout lorsqu'on  corrigera  Tamétropie  :  il  faut  donc  prévenir  cette  anes- 
thésie par  tous  les  moyens  possibles,  correction  optique,  opération  du 
strabisme,  iridectomie  optique  dans  les  cataractes  zonulaires,  etc. 

F.  DE  LAPBRS0NN8. 

Tubercnlosi  del  nervo-ottico,  par  GIRINGIONB  (Giorn.  di  NeuropatoL^  VIIl, 

fase.  2). 

Il  n*existe  que  trois  cas  de  tubei*cuIose  du  nerf  optique  (Gruveilhier, 
Hjort,  Sattler).  Le  cas  décrit  par  Tauteur  se  rapporte  à  un  enfant  mort 
de  méningite  tuberculeuse  et  qui  présentait  un  ectropion  cicatriciel  par 
adhérences,  consécutives  à  une  gomme  tuberculeuse.  La  tumeur  faisait 
corps  avec  la  partie  postérieure  du  nerf  optique;  les  gaines  étaient 
détruites,  les  restes  de  tubes  nerveux  étaient  dissociés  par  une  infiltra- 
tion d'éléments  embryonnaires  divisés  en  trois  zones.  Ce  n'est  que  dans 
la  troisième,  la  plus  éloignée  des  tissus  sains,  que  l'on  rencontrait  des 
masses  caséeuses  et  de  rares  corpuscules  lymphoïdes.  On  n'a  pas  trouvé 
de  bacilles.  f.  db  LAPERSonirB. 

Beitrag  xnr  Kenntniss  der  Sarcomerkranknng  der  Augenhftnte  (Gontribujbion  i 
la  connaissance  de  la  tuméfaction  sarcomateuse  des  membranes  de  ToBil),  par 
HSINBAUM  [Arch.  f.  Augenbeilk,,  XXXVII^I). 

L*auteur  relate  trois  cas  de  aarcome  de  Toeil  :  i^  dans  Tun,  il  s'agit  d'un 
mélanosarcome  de  la  choroïde,  caractérisé  par  le  fait  que  les  cellules  pigmen- 
taires  donnaient  la  réaction  d'hémosidèrine,  et  par  la  présence,  dans  la  tu- 
meur, de  cristaux  d*hématoIdine  ;  2<*  dans  le  second  cas  concernant  une 
femme  âgée  de  40  ans,  l'extirpation  locale  d'un  mélanosarcome  occupant  le 
bord  scléro>cervien  était  suivie  de  récidive  de  leuco-sarcomes.  Malgré  l'ex- 
tirpation locale  répétée  des  tumeurs  et  malgré  Texentération  finale  de  Tor- 
bite  tout  entier,  sa  malade  succomba  aux  métastases  généralisées. 

3<*  Le  S*  cas  concerne  un  homme  de  26  ans,  qui  après  l'extirpation  d*un 
leucosarcome  siégeant  sur  la  partie  externe  de  la  sclérotique,  resta  sain  pen- 
dant sept  ans,  puis  fut  atteint  d^une  récidive  occupant  le  bord  scléro-cornéea. 
Oette  fois  il  s'agissait  d'un  mèlano-sarcome.  Après  son  extirpation,  le  malade 
resta  exempt  de  tuméfaction  pendant  neuf  ans,  jusqu'à  sa  mort. 

L'auteur  admet  que,  ni  l'examen  clinique  ni  l'examen  anatomique  de 
ces  deux  derniers  cas  ne  présentaient  des  points  de  repère  pour  uu 
pronostic  de  la  marche  si  différente  de  l'affection.  C*est  ce  qui  concorde 
avec  les  expériences  d'autres  auteurs  concernant  les  sarcomes  épiscléraux. 

Vu  cette  incertitude,  la  conservation  d'un  œil  atteint  d'une  pareille  tu- 
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meur  et  qui  possède  encore  une  certaine  acuité  visuelle  est  plus  que 
justifiée.  L'extirpation  locale  de  la  tumeur  amène  souvent  une  guérison 
définitive.  Quant  aux  métastases  générales,  il  n'est  pas  encore  établi  si 
elles  peuvent  être  évitées  plus  sûrement  par  une  énucléation  que  par 
une  extirpation  locale.  rohmer. 

On  tho  pathology  of  intraocnlar  cysts,  par  T.  GOLLINS  (Roy.  London  opht,  bosp. 

BeporlSy  XIII,  fasc,  1,  p.  41). 

L'auteur  a  réuni  une  série  de  cas  de  kystes  oculaires.  Les  deux 
premiers  se  rapportent  à  des  kystes  développés  dans  l'épaisseur  de  la 
cornée  à  la  suite  de  blessure  par  arme  à  feu  et  d'opération  de  cataracte  : 
la  paroi  interne  du  kyste  présentait  un  revêtement  épithélial  incomplet; 
il  semble  que  ces  kystes  ont  été  produits  par  la  greffe  de  cellules  épi« 
théliales  entraînées  dans  la  cornée  par  le  traumatisme. 

D'autres  observations  ont  Irait  à  des  kystes  se  développant  soit  dans 
l'épaisseur  même  de  l'iris,  soit  entre  les  deux  couches  du  pigment 
uvéal  :  ils  sont  consécutifs  à  anciennes  iritis  traumatiques.  Enfin 
l'auteur  relate  neuf  observations  de  kystes  de  la  rétine  de  volume 
variable,  depuis  les  simples  espaces  kystiques  séparant  les  fibres  de 
Millier,  dans  l'œdème  rétinien,  jusqu'à  un  volumineux  kyste  parais- 
sant formé  par  une  tumeur  lymphatique  comme  dans  un  cas  observé  par 
Panas.  f.  de  iapersonne. 

Ezophtalmie  puUatile  par  anévrisme  artério-veineaz,   par  KALT  (Bull.  acad. 

de  médecine,  9  juin  18U1). 

Un  homme,  à  la  suite  d'une  chute  sur  la  région  occipilale,  présente  les 
signes  d'une  fracture  de  la  base  du  crftae  avec  hémiplégie  passagère.  Le 
mois  suivant  surviennent  de  Tezophtalmie  et  des  douleurs  très  vives,  compa- 
rées* par  le  malade  à  des  coups  de  marteau.  On  constate  que  Pœil  gauche 
proémine  de  8  à  10  millimètres  en  avant  de  la  base  de  Torbite.  Plosis  com- 
plet et  paralysie  de  tous  les  muscles  :  mydriase,  accommodation  nulle,  mais 
vision  normale;  à  i'ophtalmoscope,  pulsations  veineuses.  Battements  syn- 
chrones au  pouls  dans  la  région  supéro-interne  de  Torbite,  souffle  continu 
avec  redoublement  systolique,  disparaissant  par  la  compression  de  la  carotide 
au  cou  :  légère  anesthésie  dans  la  zone  de  distribution  de  la  branche  ophtal- 
mique et  surdité  du  même  côté.  On  diagnostique  un  anévrisme  de  la  caro- 
tide dans  le  sinus  caverneux  gauche.  La  compression  digitale  ne  donnant 
aucun  résultat,  on  pratique  la  ligature  de  la  carotide  primitive.  Aucun 
trouble  nerveux;  plaie  cicatrisée  au  8*  jour.  Cessation  immédiate  des  batte- 
ments et  du  souffle;  depuis  15  jours,  Texophtalmie  a  diminué  sensiblf^ment, 
mais  Tœil  reste  immobile.  f.  de  lapbrsonnb. 

Fibrosarcome  kystique  du  fond  de  Torbite  ;  extirpation  avec  coasarvation  de 
l'œil,  par  BADAL  {Arcb.  d*ophtalm,,  XI,  n*  S,  p.  19S). 

Une  femme  de  70  ans  présentait  des  douleurs  circumorbitaires  avec 
exophtalmie  allant  en  augmentant;  mydriase,  limitation  des  mouvements  du 
globe  avec  diplopie,  légère  névrite  optique.  Bientôt  on  constate  une  tumeur 
de  consistance  fibreuse  paraissant  siéger  très  profondément  dans  l'orbite. 
Par  la  commissure  externe  largement  incisée,  on  arrive  sur  la  tumeur 
qui  occupe  la  partie  externe  de  Torbite  et  semble  englober  le  nerf  optique  : 
elle  peut  être  isolée  et  énucléée  sans  intéresser  les  muscles  ou  le  nerf  optique. 


OPHTALMOLOGIE.  289 

mais  on.  s'aperçoit  alors  qu'il  existe  plus  profondément  une  tumeur  dont 
Toxtirpation  est  plus  difficile  encore;  on  finit  par  amener  une  tumeur  kystique 
à  parois  minces  qui  était  moulée  sur  le  fond  de  Torbite.  L'examen  histolo- 
gique  fait  par  Lagrange  montre  que  la  tumeur  antérieure  est  un  fibro-sar- 
come  contenant  peu  d'éléments  embryonnaires;  la  cavité  kystique  est  formée 
de  tissu  fibreux  adulte,  sans  revêtement  endothélial,  sorte  de  kyste  par  exsu- 
dation annexé  à  la  tumeur.  f.  dk  lapbrsonne. 

£in  begreozter  Orbitalabscess  als  Complication  Ton  Influenza  (Abcès  limité  da 
l'orbite  consécutif  à  Tinfluenia),  par  L.  BORTHEN  {Klin.  Monalnbl,  /.  Augen- 
heilk.,  mars  1891). 

Chez  une  fille  de  14  ans,  il  s'est  développé,  vers  le  sixième  jour  après  le 
début  de  l'influenza,  une  tuméfaction  des  paupières  droites,  qui  rétrocéda  au 
bout  de  quelques  jours.  Par  contre,  tout  l'organe  oculaire  avait  subi  une 
légère  protrusion  en  avant,  l^e  bulbe  était  un  peu  en  divergence  et  limité 
dans  ses  mouvements.  Sur  ce,  il  se  développa  sur  les  deux  paupières,  au  ni- 
veau du  ligament  palpébral  interne,  une  petite  tuméfaction,  sur  laquelle  on 
put  sentir  de  la  fiucluation.  L'incision  de  ta  tumeur  inférieure  fit  écoulerdu  pus, 
après  qn^on  eut  enfoncé  le  bistouri  assez  loin  en  haut  et  en  arrière.  L^état 
redevint  normal.  L'auteur  pense  qu'il  s'agit  d'un  processus  métastatique 
dans  i'orbile,  comme  cela  peut  arriver  aussi  dans  d'autres  maladies  infec- 
tieuses. ROUIIBR. 

Ueber  die  Ergebnisse  der  Magnetoperation  in  der  Angonheilkunde  (Des  résul- 
tats de  rapplication  de  l'aimant  en  oculistique),  par  HIRSGHBSRQ  {Arcbiv  /. 
Opht.y  XXXVI,  8). 

Uauteur  publie  un  rnpport  sur  100  cas  d'extraction  d'éclats  de  fer  à 
l'aide  de  rëleclro-aimant.  Il  compte  24  cas  dans  lesquels  il  a  seulement 
«xploré  avec  Taimant  rintérieur  de  l'œil  après  un  traumatisme,  sans 
trouver  de  corps  métallique.  Dans  35  cas,  l'éclat  de  fer  siégeait  dans  les 
parties  antérieures  de  l'œil.  Il  ne  reste  donc  que  41  cas  dans  lesquels  le 
corps  étranger  se  trouvait  dans  les  profondeurs  de  l'œil.  Parmi  ces 
41  opérations,  l'auteur  prétend  avoir  obtenu  13  fois  un  succès,  à  savoir: 
4  fois  un  plein  succès,  3  fois  un  succès  moyen^(les  malades  comptent  les 
doigts),  et  6  fois  un  succès  faible  (conservation  du  globe).  On  voit  donc 
que,  à  vrai  dire,  un  bon  résultat  n'a  ëlé  obtenu  que  4  fois.  Ce  n'est  pus 
fort  encourageant,  car  les  cas  dans  lesquels  un  éclat  de  fer  est  resté 
dans  l'œil  pendant  bien  des  années  et  avec  conservation  d'une  bonne 
acuité  visuelle  ne  sont  pas  extrêmement  rares.  rohmer. 

ObierratioBS   cliniques,   par    FRàENKEL   (Klin,    Monalsbl.    /.    AugeubeiJk., 

mars  1891). 

1**  —  L'auteur  rend  compte  de  l'enlèvement  d'un  morceau  de  bois  qui 
^tait  depuis  12  ans  dans  le  cul-de-sac  conjonctival  et  qui  occasionnait 
du  larmoiement  et  de  l'infiltration  cornéenne.  —  Il  a  vu  aussi  une  ano- 
malie de  mouvement  de  la  paupière  pendant  la  mastication  chez  un 
enfant.  Si  l'enfant  mâche  en  regardant  en  bas  ou  qu'il  ouvre  largement 
la  bouche,  sitôt  la  paupière  gauche  supérieure  se  soulève  brusquement, 
en  découvrant  une  grande  partie  de  la  sclérotique. 

A  la  suite  d'une  brûlure  de  la  face,  la  cornée  droite  était  réduite  par 
la  suppuration  à  une  étroite  bandelette  supérieure,  tandis  que  le  reste 

VINGTIÈME  ANNÉE.   —   T.   XXXIX.  19 
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de  la  membrane  avait  subi  une  dilatation  staphylomateuse.  Un  an  après 
le  malade  se  représentait  à  nouveau,  alors  qu'il  s'était  formé  un  sym- 
blépharon.  Celui-ci  étant  libéré,  on  vit  que  le  staphylome  avait  totalement 
disparu. 

2""  —  L'auteur  rapporte  des  observations  de  fistule  cornéenne,  de 
cicatrice  cystoïde  sujette  à  variation,  de  sarcome  de  la  glande  lacrymale^ 
de  lipome  de  la  conjonctive;  puis  un  cas  de  déviation  anormale,  dans 
lequel,  sitôt  que  Tun  des  yeux  est  recouvert,  l'autre  se  dévie  en  dedans; 
trois  cas  de  strabisme,  dont  on  rectifia  la  vision  par  le  port  de  verres 
prismatiques  ;  deux  cas  de  corps  étrangers  de  la  cornée  ;  un  corps  étran- 
ger sous-cutané;  une  irido-kératite  d'origine  cachectique  chez  une  femme 
de  54  ans  atteinte  de  carcinome  utérin,  et  une  kératite  de  même  origine 
chez  une  femme  du  même  âge.  rohmsr. 

Die  Elektrolyse  in  der  Augenheilkunde  fL'électroIyse  dans  la  thérapeutique  ocu- 
laire),  par  &AEMPF£R  {Tberap,  Monstlshefte,  mars  1891). 

Dans  le  trachome,  Télectrolyse  peut  faire  disparaître  les  granulations, 
elle  est  aussi  à  recommander  pour  achever  le  traitement  lorsqu'il  per- 
siste encore  quelques  lésions  après  le  traitement  habituel;  dans  les  ul- 
cères serpigineux  de  la  cornée,  Télectrolyse  agit  rapidement,  mais  elle 
est  assez  délicate  à  employer,  en  raison  de  l'immobilité  du  bulbe  qui  est 
nécessaire. 

Mais  le  triomphe  de  l'électrolyse  est  le  traitement  des  fistules  du  sac 
lacrymal,  môme  lors(iu'il  y  a  lésion  osseuse.  Les  deux  pôles  accolés 
doivent  élre  introduits  dans  la  fistule.  Le  pus  se  modifie  immédiatement 
et  la  fistule  se  ferme  en  peu  de  temps.  L*électrisation  unipolaire  est  à  re- 
commander lorsque  la  lésion  marche  vers  la  guérison,  même  succès  contre 
le  trichiasis. 

Dans  le  traitement  d'un  cancroïde  à  marche  lente ,  l'électrolyse 
échoua  complètement.  Kaempfer  arriva  à  la  cicatrisation  en  appliquant 
sur  l'ulcération  d'une  façon  permanente  des  tampons  d*ouate  imbibés 
d'une  solution  de  sublimé  à  1/5000  très  souvent  renouvelés. 

PAUL   TISSIER. 

Sul  valore  terapeutico  délie  pioctanine  in  oculistica,  par  MARGHETTI  [La  i?i- 

forma  medica^  30  avril  1891). 

Les  solutions  de  pyoctanine  bleue  de  1/2  à  1  pour  1,000  sont  bien  tolé- 
rées par  l'œil;  de  même  la  pyoctanine  jaune  en  poudre  ou  en  crayon.  La 
solution  de  pyoctanine  bleue  donne  de  très  bons  résultats  dans  la  dacryo- 
cystite  aiguë  avec  dénudation  des  os  du  nez  ;  elle  réussit  souvent  très 
bien  dans  la  blennorrhée  chronique  du  sac  lacrymal,  dont  elle  arrête  ou 
modère  la  suppuration,  dans  les  cas  de  vaste  infiltration  cornéenne  avec 
perte  de  substance  superficielle  mais  étendue  ;  dans  les  cas  de  kératite 
avec  hypopyon  sans  maladie  des  voies  lacrymales,  elle  fait  disparaître 
rhypopyon;  dans  un  cas  de  panophtalmie  consécutive  à  l'opération  de  la 
cataracte,  elle  a  arrêté  la  suppuration;  elle  a  également  donné  de  très 
bons  résultats  dans  la  panophtalmie  consécutive  à  une  blessure  acci- 
dentelle de  la  cornée.  La  pyoctanine  jaune  en  poudre  ou  en  crayon  a 
donné   de  bons  résultats  dans  les  eczémas  des  paupières  et  de  la 
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face  chez  les  enfants  scrofuleux  ;  ses  résultats  ont  été  nuls  dans  la  con- 
jonctivite granuleuse.  oeoroes  thibierge. 

I.  —  Ueber  die  Wirknng  des  Tnbercnlin...  (Effets  de  la  tuberouline  sur  latu- 
bercnlose  artificiellement  proYoquée  dans  l'œil  du  lapin),  par  ALEXANDER 

(Cenêralbl.  f,  prakt,  AvgeDheilk.,  juin  eê  juillet  1891). 

• 

IL  —  Erfahrungen  ûber  das  Tuberculin...  (Études  sur  la  tuberouline  faites  à  la 
clinique  du  professeur  Schôler  à  Berlin),  par  W.  ALBRAND  {Klin,  Monats.  f. 
Augenbeilk.,  mai  1891). 

III.  —  Naehtrâgliche  Bemerkungen...  (Remarques  sur  un  cas  de  tuberculose 
conjonctivale  traitd  par  la  tuberculine) ,  par  W.  ALBRAND  {Ibidem , 
mai  1891). 

I.  —  Les  résultats  des  recherches  anatomiques  peuvent  se  résumer 
dans  les  quelques  considérations  suivantes  : 

1»  Chez  trois  animaux  inoculés,  le  processus  tuberculeux  dans  l'œil 
n'a  pas  été  arrêté  par  les  injections  de  tuberculine,  mais  il  a  continué  à 
progresser.  Parmi  les  trois  yeux  sur  lesquels  on  a  inoculé  la  tuberculose 
dans  la  chambre  antérieure,  il  est  impossible  de  reconnaître  si  Tœil  ino- 
culé comme  pièce  de  contrôle  était  plus  avancé  au  point  de  vue  du  dé- 
veloppement des  granulations  tuberculeuses  et  du  pus: 

2^  La  nécrose  des  tissus  tuberculeux  ne  montre  aucune  différence  au- 
tre que  celle-ci,  c'est  que  chez  les  animaux  injectés  avec  la  tuberculine 
on  trouve  de  petites  nécroses  isolées  dans  les  nodules  tuberculeux  ; 

3^  Il  est  remarquable  de  voir  survenir  des  hémorragies'dans  les  trois 
cas  qui  onl  subi  des  injections,  tandis  qu'elles  font  défaut  dans  l'œil  de 
contrôle; 

A^  La  contenance  en  bacilles  tuberculeux  est  variable  chez  ces  trois  ani- 
maux injectés,  mnis  bien  phis  notable  que  chez  Tanimal  qui  n'a  pas  subi 
rinjeclion.  Chez  ce  dernier,  on  n'a  jamais  rencontré  dans  l'œil  de  gros 
amas,  tandis  que  dans  les  autres  on  voyait  des  masses  de  cultures  pures. 
Les  bacilles  se  trouvent  dans  tous  les  amas,  même  les  plus  anciens. 

II.  —  Cinq  cas  d'yeux  non  tuberculeux  furent  traités  par  des  injections  de 
tuberculine;  dans  5  cas,  il  s'agissait  plus  ou  moins  de  syphilis.  Autant  pour 
exclure  le  diagnostic  de  tuberculose,  que  pour  faire  l'essai  de  la  substance, 
et  pour  savoir  si  ces  sortes  d'affections  étaient  influencées  par  une  réaction 
pyrétique  générale,  on  fit  les  ÎDJections  dans  ces  4  cas.  Les  quatre  patients 
réagirent  sous  Tinfluence  du  remède  à  l'instar  desperdonnes  saines.  C'e^t-à- 
dire,  qu'à  la  suite  d^une  dose  de  0,Ul  centigramme  il  y  eut  réaction  gétiérde 
sans  symptômes  locaux.  Chez  Tun  des  malades,  il  survint,  trois  jours  après 
la  dernière  injection  de  0,05  centigrammes,  une  récidive  sur  rœil  gauche 
déjà  notablement  amélioré  :  la  papille  apparut  diffuse,  les  troubles  du 
corps  vitré  augmentèrent,  et  aux  deux  yeux  on  vit  apparaître  une  injection 
péricornéenne  plus  intense  avec  photophobie.  En  même  temps,  on  traila  les 
4  cas  par  de  Tatropine  et  des  frictions  mercurielles  ;  les  trois  premiers  cas 
s'améliorèrent  notablement,  tandis  que  le  quatrième  resta  sans  amélioration. 
Le  cinquième  cas  présenta  toutes  les  apparences  d'une  tumeur  caverneuse 
de  Torbite  droite.  Mais  chez  ce  malade  âgé  de  5  ans,  il  y  avait  en  môme 
temps  de  nombreux  ganglions  du  cou,  ce  qui  laissait  supposer  la  possibilité 

'  d*an  processus  tuberculeux  de  Torbite.  L'enfant  réagissait  à  la  tuberculine  à 
la  dose  de  0,01  milligramme  aussi  bien  localement  que  dans  son  état  gé- 
néral. 
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III.  —  Ce  cas  avait  d*abord  ë(é  porté  comme  guéri  à  la  suite  dlnjections 
de  tuberculine  lorsqu'au  bout  d'un  mois  de  nouvelles  manifestations  tubercu- 
leuses se  montrèrent  sur  la  conjonctive,  avec  infiltration  consécutive  des  ci- 
catrices sous-jacentes  des  joues.  Au  bout  d'un  mois,  il  apparut  chaque  ma- 
tin une  sorte  de  crampe  dans  les  muscles  des  paupières,  à  tel  point  qu'il 
fallait  au  moins  cinq  minutes  à  la  malade  pour  ouvrir  ses  yeux,  puis  la  con- 
jonctive s'injecta  et  sécréta  abondamment.  L'état  général  cependant  conti- 
nuait à  prospérer,  sans  douleurs  à  Toeil  malade.  Un  peu  plus  tard,  la  cica- 
trice de  la  joue  s'indure.  L'inflammation  conjonctivale  augmente  et  devient 
légèrement  granuleuse;  la  paupière  s'indure  môme,  et  malgré  cela,  se  laisse 
retourner  assez  facilement.  A  l'angle  externe,  on  voit  sur  la  conjonctive 
oculaire,  une  proéminence  de  4  millimètres  de  diamètre,  blanchâtre,  arron- 
die, entourée  de  petites  granulations  et  de  vésicules  grosses  comme  uii 
grain  de  chénevis.  On  excise  le  tubercule  et  on  cautérige  les  autres  petites  tu- 
meurs ;  et  dans  la  partie  excisée  ou  trouve,  non  seulement  le  tissu  tubercu- 
leux spéciGque,  mais  encore  de  nombreux  bacilles.  La  guérison  se  fit  à  la 
suite  do  celte  intervention.  rohmer. 
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Note  sur  un  procédé  de  palatoplastie  en  deux  séances,  par  POLAILLON  (Bull, 

acad.    méd.,    i"  septembre  1891). 

Polaillon  rapporte  cinq  cas  de  pertes  de  substance  ou  de  divisions 
congénitales  du  voile  du  palais  et  de  la  voûte  palatine,  dont  il  a  obtenu  la 
guérison  par  le  procédé  des  lambeaux  latéraux,  qu'il  exécute  en  deux 
séances,  séparées  par  un  intervalle  de  24  ou  de  48  heures. 

En  dédoublant  l'opération,  on  en  diminue  les  difficultés  et  on  en  assure 
même  la  réussite. 

Dans  la  première  séance,  on  trace  les  deux  incisions  latérales  et  on 
décolle  de  chaque  côté  la  muqueuse  jusqu'à  la  perforation,  en  rasant 
bien  les  os  du  palais.  L'hémorragie  est  arrêtée  par  compression  ou  par 
cautérisation. 

La  seconde  séance  a  lieu  le  lendemain  ou  le  surlendemain.  Les  lam* 
beaux  se  sont  légèrement  tuméfiés  et  tendent  à  se  rapprocher  sur  la 
ligne  médiane.  Les  bords  de  la  perle  de  substance  sont  avivés  et  facile- 
ment suturés,  Técoulement  du  sanj^  étant  insiirnifîant. 

L*anesthésie  par  la  cocaïne  suftit  généralement.  ozenne. 

Zar    JEtiologie    der  Angina  follicularis,   par    SENDTER  {M'ùnch,    med.  Woeh. 

30  Juin  1891). 

Dans  cinq  cas  d'angine  folliculaire  typique  et  dans  un  cas  d'angine 
phlegmoneuse,  Tauteur  a  réussi  à  isoler  un  streptocoque  qui  s'y  trou- 
vait à  l'état  de  pureté  presque  complète.  Ce  micro-organisme  ne  pouvait 
être  différencié  par  ses  cultures  et  ses  inoculations  du  streptocoque 
pyogène  et  de  celui  de  l'érysipèle.  La  présence  de  ce  microbe  extrême- 
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ment  pathogène  pour  Thomme,  explique  que  certains  cas  se  croient  ter- 
minés par  la  mort  par  pyohémie,  elle  éclaire  aussi  le  cas  d'érysipèle 
migrateur  débutant  par  une  angine  folliculaire  et  le  lait  qu*à  la  clini- 
que de  Breslau,  indemne  de  fièvre  puerpérale  pendant  quatre  ans,  on 
vit  en  1887,  à  la  suite  d'une  épidémie  d*angines  plus  ou  moins  graves, 
survenir  quatre  cas  de  septicémie  puerpérale  mortelle.      c.  luzet. 

Anatomie  et  physiologie  des  amygdales;  de  leur  rôle  dans  l'absorption  des 
prodnits  infectieux,  par  Eug.  HODENPTL  (The  Am.J,  ot  ihemed.  «c,  p.  257, 
mars  1891). 

Les  amygdales  sont  des  organes  lymphoïdes,  clos,  ressemblant  aux 
glandes  de  Peyer  du  petit  intestin,  constituées  par  une  agglomération 
de  follicules  clos  séparés  les  uns  des  autres  par  des  tissus  lymphoïdes 
et  rangés  au  fond  de  dépressions  tapissées  d'épithélium  et  formant  de 
véritables  cryptes.  Aucune  des  théories  mises  en  avant  pour  exposer  les 
fonctions  des  tonsilles  n^est  satisfaisante.  Elles  ne  produisent  aucune 
sécrétion  physiologique.  Elles  ne  sont  nullement  des  organes  d'absorp- 
tion. Dans  les  conditions  ordinaires,  elles  n'absorbent  aucun  des  fluides 
ou  aucune  des  particules  solides  qui  sont  dans  la  bouche  ;  elles  n'em- 
pruntent non  plus  aucun  des  éléments  contenus  dans  les  tissus  immédia- 
tement contigus. 

L'amygdalite  tuberculeuse  est  une  affection  très  rare.  Il  est  difficile 
de  démontrer  que  la  tuberculose  pulmonaire  puisse  résulter  de  l'absorp- 
tion du  bacille  de  la  tuberculose  puisé  dans  la  bouche  par  les  amygdales. 

La  desquamation  épithéliale  des  amygdales  rend  compte  de  la  voie 
que  peut  suivre  la  contagion  diphtéritique  pour  arriver  à  se  généraliser 
et  à  envahir  tout  l'organisme.  f.  verchèrk. 

Ueber  secundflre  Erkranknngen  der  Handeln  (Des  lésions  secondaires  des  amyg 
dales  et  des  follicules  de   la  base  de  la  langue  ches  les  phtisiques)    nar 
OHOGHOWSKI  (Zieglers'  Beitrâge  z.  path.  Anat,  X,  5,  p.  481,  1891). 

La  tuberculose  secondaire  des  amygdales  est  extraordinairement  fré- 
quente; elle  serait  presque  constante  dans  les  phtisies  ulcéreuses. 
Celle  des  follicules  de  la  base  de  la  langue  est  à  peu  près  aussi  fré- 
quente. Le  mode  d'infection  direct  est  évident  :  les  bacilles  pénètrent 
dans  les  follicules  de  l'amygdale,  dans  ceux  de  la  base  de  la  langue  et 
provoquent  des  altérations  d'abord  superficielles,  puis  de  plus  en  plus 
profondes.  L'épithélium,  le  sinus  lymphatique,  le  follicule  entier  sont 
successivement  envahis;  on  observe  ensuite  une  infection  des  vaisseaux 
lymphatiques  et  des  ganglions  de  l'angle  de  la  mâchoire.  Aux  amygdales, 
rinfection  tuberculeuse  provoque  fréquemment  l'ulcération  et  même  la 
formation  de  véritables  cancers.  A  la  base  de  la  langue,  il  s'agit  le  plus 
souvent  d'érosions  plus  superficielles.  c.  luzet. 

Delà   contagion  dans   l'amygdalite   aigufi,  par  RIGHARDIËRE   [Semaine  méd., 

2  septembre  1891). 

Rîchardière  rapporte  quelques  faits  probants  en  faveur  de  la  nature 
contagieuse  de  l'amygdalite,  une  série  de  quatre  cas  développés  dans 
la  salle  de  son  service  après  l'admission  d'une  malade  avec  angine,  une 
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petite  épidémie  de  famille.  D'après  ces  quelques  cas,  la  contagion 
semble  s*exercer  par  Tair  ambiant;  elle  est  facilitée  par  l'âge  des  sujets, 
des  atteintes  antérieures,  un  état  maladif.  Richardière  insiste  sur  les 
mesures  prophylactiques  à  prendre  et  rappelle  les  travaux,  sur  ce  su- 
jet, de  Landouzy  {Progrès  médical^  1888)  et  Dubousquet-Laborderie 
(Cong.  Assoc,  franc.  Nancy).  a.  cartaz. 

Polype  flbrenz  de  l'amygdale  déyeloppé   pendant  la  grossesse,  par  LEFO0R 

(Journ.  de  môd,^  Bordeaux,   19  avril  1891). 

Femme  de  29  ans,  enceinte  de  6  mois  environ.  Vers  le  deuxième  mois  de  la 
grossesse,  apparition,  au  sommet  de  Tamygdale  droite,  d'une  petite  grosseur 
blanchâtre  qui  s'est  peu  à  peu  développée  en  prenant  les  dimensions  et  la 
forme  d'un  pépin  de  poire  de  moyenne  grosseur.  La  tumeur  excisée  res> 
semble  à  une  poire  un  peu  aplatie,  mesure  2  centimètres  de  longueur,  6  à 
1  millimètres  de  largeur  et  4  millimètres  d'épaisseur.  Au  microscope  on 
reconnaît  qu'il  s'agit  d'un  polype  fibreux.  ozenne. 

I.  —  Ueber   einen  Fall  von  Exstirpation  eines  primftren  Carcinoms  der  Ton- 

Bille,  par  J.  WOLFF  {Berlin,   klin.    Wocb.,  n*  16,  p.  401,  20  avWi  1891). 

II.  —  Môme  sujet,  par  W.  KŒRTE  (Ibidem,  p.  401  et  402). 

I.  —  Observations  favorables  à  l'ablation  intra-buccale  des  cancers 
amygdaliens  : 

Le  malade  de  Wolff  est  un  homme  de  45  ans,  à  hérédité  cancéreuse,  qui 
avait  un  cancer  de  Tamygdale  gauche  et  de  la  portion  attenante  du  voile 
palatin  et  du  pharynx.  La  tumeur,  grosse  comme  un  œuf  de  pigeon»  était 
ulcérée  superficiellement.  Ablation  intra-buccale,  la  tète  pendante,  le  3  oc- 
tobre 1889. 

Pour  atteindre  les  tissus  sains,  il  fallut  enlever  toute  la  moitié  gauche  du 
voile  jusqu'à  la  luette.  Pas  trace  de  récidive  dans  les  quinze  mois  écoulés 
depuis  Topération;  parole  et  déglutition  se  faisant  normalement. 

II.  —  Koerte  a  opéré,  exactement  de  la  môme  façon,  il  y  a  6  1/2  ans,  un 
homme  de  51  ans  ayant  un  cancer  ulcéré  de  la  moitié  gauche  du  voile  pa- 
latin et  de  l'amygdale  correspondaDte,  Trois  mois  après  l'opération^  eut  lieu 
une  première  récidive  dans  les  ganglions  cervicaux  droits  ;  sept  mois  plus 
tard,  une  deuxième  dans  les  ganglions  cervicaux  gauches;  enfin,  six  ans  et 
quatre  mois  après  l'ablation  de  la  tumeur,  troisième  récidive  ganglionnaire 
au-dessus  de  la  clavicule  gauche  qui  a  donné  lieu  comme  les  précédentes  à 
une  opération.  j.  b. 

Die  Hypertrophie  der  Zungentonsille  and  ihre  Behandlung  (L'hypertrophie  de 
Tamygdale  linguale  et  son  traitement),  par  SGHAEDB  (Berlin,  klin.  Wochens., 
n-  13,  p.  325,  30  mars  1891). 

Schaede  relate  quatre  observations  d*hyperplasie  du  tissu  lymphatique 
de  la  base  de  la  langue  (fl.  S.  M.,  XXXI,  194  ;  XXXIl,  278  et  636),  toutes 
chez  des  femmes.  Cette  hypertrophie  peut  être  diffuse  ou  au  contraire 
bornée  à  quelques-uns  des  follicules  clos;  d'aulre  part,  elle  peut 
coexister  avec  l'hypertrophie  d'autres  segments  de  l'anneau  lyrapha- 
tiiuc  pharyngien  de  Waldeyerou  au  contraire  avec  leur  atrophie,  ainsi 
quiî  Schaede  en  rapporte  un  cas. 

Bien  que  cette  hyperplasie  des  follicules  de  la  base  de  la  langue  puisse 
se  rencontrer  dans  les  deux  sexes,  et  à  tous  les  âges,  il  semble  résulter 
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des  observations  de  Schaede  qu'elle  ne  se  traduit  par  quelques  troubles 
morbides  que  chez  les  femmes.  Le  contact  intime  entre  les  follicules 
hyperplasiés  et  Tépiglotte  ne  suffit  pas  pour  que  les  malades  se 
plaignent.  Il  semble  qu'il  faille,  en  outre,  soit  un  certain  degré  d'irritabi-* 
lité  générale,  soit  un  genre  d'occupation  (chant  par  exemple)  qui  fixe 
l'attention  du  malade  sur  l'état  de  sa  gorge. 

Un  certain  nombre  de  paresthésies  gutturales  imputées  au  globe 
hystérique  sont  sous  la  dépendance  de  cette  hypertrophie  des  follicules 
clos  de  la  base  de  la  langue. 

L'emploi  du  galvanocautère  doit  être  borné  aux  cas  où  la  saillie  des 
follicules  est  trop  faible  pour  fournir  prise  à  l'anse  coupante. 

L*anse  à  froid  sera  employée  quand  l'hypertrophie  est  molle  et  l'anse 
galvanocaustique  dans  les  autres  circonstances. 

L'électrolyse  n'a  donné  que  de  mauvais  résultats  à  Schaede.  Sur 
18  malades  opérés  par  Michelson  ou  par  Schaede,  2  seulement  qui, 
étaient  des  neurasthéniques,  n'ont  pas  été  guéris  par  l'ablation  du  tissu 
hypertrophié.  j.  b. 

Bn  redressement  des  déformations  angulaires  du  nez  par  une  opération  sous- 
cutanée^  par  John  0.  ROB  (/V.  York  mod.  fteoordy  18  juillet  1891  et  Arcb.  int. 
de  laryng.j  IV,  5). 

Roe  publie  trois  obiservations  avec  figures  à  l'appui,  démontrant  les 
heureux  résultats  obtenus  par  son  procédé  dans  les  déformations  angu- 
laires d'origine  congénitale  ou  traumatique.  Après  anesthésie  par  injec- 
tions hypodermiques  de  cocaïne  et  introduction  de  tampons  à  la  cocaïne 
dans  les  narines,  il  fait  une  incision  linéaire  sur  toute  la  paroi  supé- 
rieure de  la  narine,  juste  en  avant  de  l'os  nasal,  entre  cet  os  et  le 
cartilage  latéral  supérieur  de  la  narine  ;  l'incision  va  jusqu'à  la  face 
inférieure  de  la  peau.  Celle-ci  étant  libérée  et  soulevée  par  l'extérieur, 
on  glisse  une  paire  de  ciseaux  et  on  sectionne  l'éminence  osseuse. 
Lavages  et  insufflations  antiseptiques. 

Suivant  les  cas,  l'opération  est  modifiée,  mais  le  point  essentiel, 
Tattaque  de  l'arête  anguleuse  par  la  cavité  nasale,  sans  lésion  du  tégu- 
ment, est  le  point  fondamental.  a.  gartaz. 

Gontrihution  à   l'anatomie  pathologique   des  fosses  nasales,  par  6RÂDENI60 

{Ann.  mal.    de   Vor.,  août  1891). 

Gradenigo  a  examiné  les  cavités  nasales  et  accessoires  de  103  cada- 
vres pris  au  hasard,  tous  adultes,  sauf  4.  Sur  33,  il  a  rencontré  des 
lésions  congénitales  :  orifices  accessoires  du  sinus  maxillaire,  17; 
crête  de  la  cloison,  12;  appendices  pédoncules  sur  le  cornet  inférieur,  1  ; 
fusion  des  cornets  inférieur  et  moyen,  1;  bandes  longitudinales  sur  le 
cornet  inférieur,  1;  bulle  ethmoïdale  saillante,  1. 

Sur  73  de  ces  sujets,  il  a  trouvé  des  lésions  pathologiques,  la  plupart 
non  décelées  par  quelque  signe  pendant  la  vie.  Il  existait  chez  iSde 
l'hypertrophie  de  la  muqueuse  de  Textrémité  postérieure  du  cornet  infé- 
rieur, chez  7  de  l'hypertrophie  de  la  muqueuse  des  cornets  inférieur  et 
moyen,  chez  4  des  polypes  de  l'hiatus  semi-lunaire,  chez  19  de  Tein- 
pyéme  du  sinus  maxillaire, dont  6  bilatéral;  11  fois  de  Thyperémie  nasale, 
2  fois  une  perforation  de  la  cloison,  2  fois  de  la  tuberculose,  2  lupus, 
5  suites  d'ozène,  3  carcinomes. 
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Les  lésions  tant  congénitales  que  pathologiques  étaient  prédominantes 
à  gauche,  mais  souvent  bilatérales  :  60  fois  sur  ces  103  cas.  a.  gartaz. 

Zwei  Faelle  von  congenitalem  VerschloBB  der  Nase  (2  cas  d'occlnsion  congéni- 
tale des  fosses  nasales),  par  SGHWENDT  (Correspondent^BUU  /.  achweixer 
AerzlOj  a»  6,  p.  171,  15  mars  1891). 

l'*  Femme  ayant,  dès  la  nnissance,  les  deux  narines  postérieures  fermées 
par  des  lumesosseuses  situées  à  un  demi-centimètre  en  avant  du  rebord  des 
narines.  En  décembre  1888,  opération  pour  ouvrir  ces  narines.  Un  galvano- 
cautère  recourbé  en  crochet  est  introduit  par  le  pharynx  nasal.  Deux  ans 
après  Topération,  les  orifices  artificiels  se  sont  très  bien  maintenus;  Touïe 
s'est  notablement  améliorée  et  Todorat  commence  à  reparaître;  la  voix  a  le 
timbre  nasal. 

2^  Crâne  d'un  homme  do  53  ans  ofl'rant  les  anomalies  suivantes  :  atrophie 
des  parties  molles  du  nez;  absence  complète  de  narine  droite.  Moitié  droite 
du  trou  piriforme  complètement  obturée  par  une  lame  osseuse  qui  se  conti- 
nue avec  la  cloison  cartilagineuse  et  le  vomer,  et  se  prolonge  sans  disconti^ 
nuité  sur  Tapophyse  montante  du  maxillaire  supérieur.  En  revanche,  cette 
lame  osseuse  est  séparée  par  une  suture  du  nasal  droit.  Les  méats,  les 
sinus,  les  cornets  et  le  rebord  des  narines  postérieures  sont  aussi  dévelop- 
pés à  droite  qu*à  gauche. 

La  lame  osseuse  qui  oblitère  la  narine  antérieure  droite  doit  être  considé- 
rée comme  un  excès  de  développement  de  Tapophyse  montante  du  maxillaire 
supérieur;  elle  n^ofTre  aucune  altération  morbide.  j.  b. 

The  treatment  of  an  acute  attack  of  hay  fever,  par  J.  GLUCK  {New  York  med. 

record,  p,    564,   16  ma/ 1891). 

L*auteur  commence  par  un  badigeon  avec  la  solution  de  cocaïne  phé- 
niquée  ;  puis  il  applique  un  colon  imbibé  d'une  solution  à  1  0/0  de  sul- 
fate d'atropine.  Il  prescrit  enfin  à  Tintérieur  de  faibles  doses  d'aconitine. 
Il  y  joint  le  plus  souvent  un  traitement  tonique  au  phosphate  de  fer  et  à 
la  quinine.  Dès  le  second  jour,  amélioration.  La  guérison  ne  tarde  pas 
au  delà  de  quatre  à  cinq  jours.  p.  duflocq. 

Dilatation  of  sphenoidal  sinus,  par  Jackson  GLÂRKE  (Patbol,  Soc.  ;  DriUsb  med* 

Journ.,  12   décembre   1891). 

Enfant  de  13  ans;  fracture  communitive  du  frontal  dont  il  guérit.  Deux 
mois  après,  épistaxis  graves  répétées,  mort  à  la  suite  d'une  hémorragie. 

A  Tautopsie,  sinus  sphénoïdal  dilaté  rempli  de  caiHots,  communicpiant 
directement  par  un  orifice  avec  la  carotide  gauche.  Pas  de  traces  de  fracture 
de  la  base  du  crâne  ou  d'épine  osseuse  lésant  Partère.  Le  sinus  sphénoïdal 
contenait  en  plus  un  petit  polype  myxomateux.  a.  c. 

Ichthyol  in  atrophie  rhinitis,  par  D.   PHILIPPS  (A^.    York  med.  Journ.y  p.  503^ 

16  mai  1891). 

L'auteur  a  traité,  dans  22  cas,  la  rhinite  atrophique  par  une  solution 
d'ichthyol  à  5  0/0  dans  la  kéroline. 

Dans  tous  les  cas,  sauf  dans  un  seul,  l'amélioration  s'est  manifestée 
après  la  seconde  application;  In  formation  des  croûtes  a  cessé  au  bout 
de  8  à  10  jours. 

Quand  l'odeur  est  très  opiniâtre,  elle  peut  persister  3  ou  4  semaines; 
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mais,  en  généra],  elle  disparaît  après  une  semaine;  aussi  les  malades 
se  considèrent-ils  comme  radicalement  guéris. 

Avant  Tapplication  de  richthyol,  qui  doit  être  faite  à  Taide  de  l'ouate, 
il  convient  de  pulvériser  une  solution  alcaline  et  d'imbiber  de  cotte  solu- 
tion un  bourdonnet  d*ouatequi  sert  à  nettoyer  les  fosses  nasales.  Celles-ci 
doivent  être  ensuite  séchées.  Les  malades  doivent  se  soumettre  matin 
et  soir  aux  pulvérisations  alcalines. 

On  peut  ajouter  à  richthyol  un  peu  d'eucalyptol  ou  de  menthol. 

L.    OALLIARD. 

Znr  acnten  infectiœseii  Phlegmone  des  Pharynx,  par  Joseph  S AMTER  (Beriixi . 

klÎD,  Wochena,^  n*    18,  p.  441,  4  mai  1S91). 

Homme  de  38  ans,  sujet  aux  catarrhes  de  la  gorge.  Le  22  ootobre  1879, 
après  avoir  mangé  la  veille  au  soir  des  saucisses  qui  lui  avaient  déplu,  il  est 
pris  d*angine  avec  rougeur  vive  et  gonflement  de  Tisthme.  Dans  la  nuit  du 
23  au  24,  insomnie  avec  un  peu  de  délire  ;  le  lendemain  matin,  début  d*éry- 
sipèle  de  la  face. 

Le  25,  rétrocession  de  Tangine.  Fièvre  intense.  Ictère  du  tronc;  urines 
foncées;  vives  douleurs  nn  niveau  du  foie  et  de  restomnc.  Foie  très  volumi- 
neux et  très  douloureux  à  la  palpation.  L^érysipèle  a  envahi  toute  la  tête. 

Dans  la  nuit  du  26  au  27,  douleurs  intenses  dans  le  mollet  droit  et  épis- 
taxis  considérables.  Le  27,  phlegmon  du  mollet,  prostration,  délire;  persis- 
tance de  rictère  et  des  douleurs  hépatiques  au  milieu  d*une  fièvre  intense 
(40®).  L'érysipèle  de  la  tête  a  pâli.  Le  28,  fluctuation  obscure  dans  la  profon- 
deur du  mullet.  Le  lendemain,  incision  donnant  jour  à  un  pus  fétide.  Mort 
à  7  heures  du  soir.  Dès  le  lendemain,  putréfaction  cadavérique  extrême,  ren- 
dant l'autopsie  impossible.  {R.  S.  M.,  XXXII,  278.)  j.  b. 

Enuresis  noctama  bel  Mundathmen,  par  0.   KŒRNER  (CentralblaU  fur  kUn. 

Med.,  n»  23,  p.  417,  1891). 

Chez  une  jeune  fille  de  19  ans  et  chez  une  enfant  de  3  ans,  Tablalion 
de  végétations  adénoïdes  obstruant  le  pharynx  nasal  et  s*opposant  à  la 
respiration  nasale,  a  suffi  à  faire  disparaître  une  incontinence  d'urine 
nocturne  rebelle  à  tout  traitement.  Ces  faits  viennent  à  Tappui  des  obser- 
vations de  Major,  qui  avait  signalé  la  relation  entre  l'incontinence  noc-* 
turne  d'urine  et  la  respiration  buccale.  La  respiration  incomplète,  qui  se 
fait  par  la  bouche,  cause  probablement  une  sorte  d'intoxication  par  Tacide 
carbonique;  celle-ci,  chez  les  enfants  faibles  ou  prédisposés,  amène 
l'expulsion  do  Tiirine.  leplaive. 

Un    caso  di    goxxo  aereo,    par   Lnigi    PELLE6RINI    {Ri forma   med,,    n*    151, 

Juillet  1891). 

Observation  de  goitre  aérien  survenue  depuis  une  année  chez  un  homme 
de  29  ans,  joueur  de  clarinette  ;  c'est  à  la  suite  d'efforts  pour  se  moucher  et 
pour  jouer  qu'est  survenue  la  tumeur  située  dans  la  région  sus-hyoïdienne, 
à  gauche  ;  elle  mesure  7  centimètres  sur  4  ;  elle  est  tympanique,  réductible. 
Pas  d'altération  de  la  voix. 

Pellegrini  discute  la  pathogénie  de  ces  trachéocèles  et  se  demande  si 
l'on  ne  pourrait  admettre  qu'elles  surviennent  à  la  suite  d'un  hygroma 
ou  d'une  cavité  accessoire  préexistante.  Il  ne  semble  pas  connaître  le 
travail  de  Petit  sur  cette  question  [R.  S.  M, y  XXXlll,  278).    a,  cartaz. 
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Trachéal  syphilis,  par  J.  WRIGHT  (iV.  York  med.  journ.,  p.  672,  13  Juin  1891). 

Dans  ces  deux  cas,  le  diagnostic  n*a  reposé  que  sur  les  constatations 
anatomiques;  encore  celles-ci  ne  sont-elles  pas  à  Tabri  de  toute  cri- 
tique. 

i^  Femme  de  33  ans,  n'ayant  rien  dans  les  antécédents  qui  puisse  faire 
songer  à  la  syphilis. 

Elle  tousse  depuis  4  mois,  crache  des  mucosités,  parfois  du  sang;  depuis 
six  semaines,  douleurs  de  gorge  et  dyspnée;  depuis  quelques  jours, aphonie. 
On  découvre  au  laryngoscope  des  ulcérations  trachéales  qu'où  attribue  à  la 
tuberculose;  il  y  a  des  signes  d'induration  du  sommet  gauche.  Deux 
semaines  plus  tard,  trachéotomie;  mort  deux  mois  après  Topération. 

Autopsie.  —  Le  poumon  gauche  présente  de  la  pneumonie  interstitielle 
(pneumonie  syphilitique).  La  plèvro  est  épaissie.  Nécrose  des  cartilages  de 
la  trachée,  épaississement  des  parois  trachéales,  ulcérations  étendues  et  irré- 
gulières. L^auteur  ne  parle  ni  du  foie  ni  des  autres  organes.  Pas  de  recherche 
des  bacilles. 

â^  Femme  de  45  ans,  considérée  comme  tuberculeuse.  Au  point  de  vue  de 
la  syphilis,  son  histoire  est  nulle. 

Trachéotomie.  Mort.  On  trouve  la  trachée  ulcérée  sur  toute  sa  longueur. 
Sténose  presque  complète  à  2  pouces  au-dessous  du  larynx.  Plèvre  adhé- 
rente au  sommet  gauche,  où  Ton  constate  des  nodules  calcifiés.  Le  lobe 
moyen,  à  droite,  est  consistant  et  présente  une  coloration  gris  rougo. 

Les  autres  organes  sont  normaux  ou  sans  lésions  intéressantes. 

L.    GALLIARD. 

Cancer  primitif  de  la  trachée,  par  PIGK  [Wien.  med,  Woch.,  n*  4,  1891). 

Ce  cas,  très  rare,  peut  ainsi  se  résumer  :  un  homme  de  37  ans  se  plaint 
de  dyspnée  constante  et  croissante.  Le  laryngoscope  révèle  de  la  rou<?eur  et 
du  gonflement  de  la  muqueuse  laryngée  dans  sa  portion  sous-glottique.  Le 
25  août  1890  la  trachéotomie  est  pratiquée,  mais  n'amène  pas  un  soulage- 
ment immédiat  :  on  est  obligé  de  recourir  à  une  canule  trachéale  beaucoup 
plus  longue  que  d^habitude  pour  rendre  la  respiration  libre.  Pourtant,  à  par- 
tir de  cette  date,  amélioration  soutenue,  au  point  que  le  13  octobre  on  enlève 
la  canule.  Deux  jours  après,  retour  d*un  accès  de  dyspnée  excessif  :  le  malade 
meurt  avant  qu*on  n'ait  eu  le  temps  de  réintroduire  la  canule. 

A  Tautopsie,  on  trouva  la  trachée  complètement  enclavée  dans  une  masse 
cancéreuse  qui  s'étendait  jusqu'à  la  colonne  vertébrale  et  englobait  Toeso- 
phage;  le  larynx  et  les  poumons  étaient  indemnes.  Le  néoplasme  paraissait 
avoir  pris  son  origine  daiis  les  couches  profondes  de  la  muqueuse  trachéale. 

H.    R. 

ïïeber  die  Beziehungen  des  Ghorditis  vocalis...  (Des  rapports  de   la   chordite 
vocale  inférieure  hypertrophique  avec  le  rhinosclérome),  par  A.  BANDLER 

{Zeitschriit  fur  Heilkunde,  XII,  p.  227,  1891). 

On  a  déjà  identifié  le  rhinosclérome  et  Thyperlrophie  de  la  muqueuse 
du  larynx  ou  de  la  trachée  qui  aboutit  à  leur  sténose;  cette  conclusion 
s'impose  d'une  manière  absolue  en  présence  des  résultats  des  recherches 
bactériologiques.  Il  est  vraisemblable  que  Ton  doit  rattacher  au  même 
groupe  toutes  les  maladies  du  larynx  et  de  la  trachée  à  marche  chro- 
nique qui  se  traduisent  par  Texistence  de  bourrelets  hypertrophiques 
durs  et  grisâtres,  toutes  les  fois  du  moins  que  l'on  ne  pourra  les  ratta- 
cher à  une  autre  affection  locale  ou  générale. 
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Il  serait  à  souhaiter  que  l'on  abandonne  le  terme  de  chorditis  vocalis 
inferior  hypertrophica,  pour  le  remplacer,  à  Texemple  de  Chiari,  et  sui- 
vant la  région  atteinte,  par  les  termes  de  laryngo,  de  trachéo  ou  debron- 
chosclérome.  '  leplaive. 

2  cas  d'ankylose  de  rarticnlation  crico-aryténoldienne;  essai  du  traitement 
méoaniqae»  par  [LANDGRAF  (Berlin,  klin,  Wochena.,  n*  1,  p.  15,  fi  janvier 
1891). 

1*'  cas.  —  Homme  de  41  ans,  en  1867,  chancre  sans  phénomènes  consécu- 
tifs ;  le  28  mai  1887,  en  mangeant,  il  a  brusquement  la  sensation  qu'une 
bouchée  s'arrête  dans  sa  gorge,  et  il  devint  enroué. 

État  le  ii  octobre,  —  Aucune  adénite.  Durant  rémission  prolongée  de  la 
lettre  A,  on  ne  sent  de  vibrations  que  du  côté  droit  du  larynx.  Pression  dou- 
loureuse au  niveau  de  Tarticulation  crico-aryténoïdienne  droite.  Cordes 
vocales  supérieures  épaissies  ainsi  que  la  région  de  Tarticulation  aryténoï- 
dienne  droite.  La  corde  inférieure  droite  semble  plus  courte  mais  non  plus 
grôle  que  la  gauche;  elle  reste  complètement  immobile  pendant  la  respira- 
tion et  la  phonation.  Le  diagnostic  hésitait  entre  une  paralysie  du  crico-ary- 
ténoïdîen  postérieur  droit  et  une  ankylose  de  l'articulation  crico-aryténo!- 
dienne.  Landgraf  cocaïnisa  le  malade  et  essaya,  mais  en  vain,  de  porter  la 
corde  vocale  droite  en  dehors  à  Taide  d'un  stylet.  Il  s'agissait  donc  d'une 
ankylose  articulaire  due  à  une  périchondrite  syphilitique.  L'administration 
prolongée  d'iodure  de  potassium  amena  une  légère  amélioration,  mais  lo 
malade  ne  toléra  pas  le  traitement  mécanique  fait  conjointement  avec  une 
pince  de  Mackenzie. 

2*  cas,  —  Femme  de  40  ans;  en  1884,  déglutition  douloureuse  pendant  un 
certain  temps;  en  mai  1886,  début  d'enrouement.  En  juillet  1888,  Landgraf 
constate  une  tuméfaction  considérable  du  cartilage  aryténo'ide  gauche  et  une 
immobilité  absolue  de  la  corde  vocale  correspondante  qui  paraissait  un  peu 
grêle.  11  essaya  sans  succès,  pendant  deux  mois,  de  mobiliser  l'articulation 
crico-aryténoîdienne  ankylosée.  J.  s. 

Gomme   syphilitique   dn   cartilage   cricoîde ,    par    MOURE   (Journ,   de    méd,, 

Bordeaux,  26  Juillet  1891). 

Homme  de  70  ans,  chez  lequel  on  ne  relève  aucune  trace  de  syphilis  anté- 
rieure. Depuis  un  mois,  développement  au  niveau  de  l'isthme  du  corps  thy- 
roïde d'une  grosseur  dure,  presque  immobile  et  indolente  ;  en  quelques  jours, 
elle  atteint  le  volume  d'une  petite  orange,  se  ramollit  et  s'abcède  en  donnant 
issue  à  un  liquide  clair,  de  consistance  gommeuse;  actuellement  cette  tumeur, 
située  au  niveau  du  cartilage  cricoîde,  offre  la  grosseur  d'une  demi-orange; 
elle  présente  une  vaste  ulcération  creuse  à  fond  bourbillonneux,  à  base  dure 
presque  cartilagineuse.  Amélioration  très  rapide  par  le  traitement  biioduré. 

OZENNE. 

Contributo  allô  studio  di   alcnne  forme   di   stenosi    laringea   cronica,  par  J 

DIONISIO  (Arch.  ital.  di  laring.,  XI,  3). 

Dionisîo  étudie,  dans  ce  travail,  les  diverses  formes  de  sténose  laryn- 
gée chronique  décrite  sous  le  nom  de  chordite  hypertrophique,  de 
laryngite  sous  glottique  hypertrophique,  etc.  et  il  admet  que  ce  ne 
sont  que  des  modalités  d'un  même  processus,  le  sclérome,  dû  à  une 
bactérie  uniforme.  Dans  Tobservation  qu'il  publie,  il  existait  une  hyper- 
trophie des  fausses  cordes  qui  amenait  un  rétrécissement  prononcé  ;  une 
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parcelle  du  tissu  enlevé  fit  reconnaître  la  présence  du  bacille  du  rhino- 
sclérome.  a.  cartaz. 

TuberculoeseLarynzgeschwûlste  (Tumeurs  tuberculeuses  du  larynx)  par  AVELLIS 

(Deutsche  med.  Wocb.,  !!•  8â,  p,  978,  1891). 

On  observe  dans  le  larynx  des  tumeurs  qui  ont  l'aspect  des  papil- 
lonnes ou  des  fibromes  des  cordes  vocales  ou  des  tumeurs  sous-mu- 
queuses, qui  se  distinguent  absolument  des  végétations  développées 
sur  les  surfaces  ulcérées  et  qui  sont  en  réalité  des  tumeurs  tuberculeuses. 

Elles  siègent  habituellement  dans  le  ventricule  de  Morgagni  ou  sur  la 
paroi  postéi'ieure  du  larynx  ;  plus  rarement  sur  les  cordes  vocales  supé- 
rieures, presque  jamais  sur  les  cordes  inférieures.  Elles  sont  recou- 
vertes de  muqueuses  non  ulcérées,  rougeâtres,  quelquefois  grisâtres  ou 
gélatineuses,  pourvues  d'un  large  pédicule.  Elles  contiennent  des  cel- 
lules géantes  et  des  bacilles  tuberculeux. 

C'est  généralement  chez  les  jeunes  sujets  qu'on  les  observe;  elles  se 
développent  lentement,  restent  indolentes,  se  trahissent  simplement 
par  la  raucité  de  la  voix,  dans  certains  cas  par  des  signes  de  sténose 
laryngée.  Gomme  elles  peuvent  exister  sans  détermination  pulmonaire, 
on  doit  les  considérer  comme  caractérisant  une  variété  de  phtisie  la- 
ryngée initiale. 

Il  faut  donc  penser  à  la  tuberculose  quand  on  est  en  présence  de  po- 
lypes laryngés  simples  en  apparence. 

Le  meilleur  traitement  est  l'extirpation. 

L*aiiteur  publie  treize  faits  personnels.  l.  galliard. 

Klinisclie  Beitrflge  sur  halbseitigen  Kehlkopflâhmung  (Paralysies  unilatérales 
du  larynx),  par  6.  AVELLIS  {Bcrliner  Kîinik,  octobre  1891). 

Travail  statistique  de  la  clinique  de  Moritz  Schmidt,  comprenant 
150  cas  de  paralysies  unilatérales  du  larynx,  106  chez  rhomme,'44  chez 
la  femme;  sur  ces  150  cas,  85  ont  guéri.  La  paralysie  siégeait  46  fois  à 
droite,  92  fois  à  gauche. 

P^armi  les  causes  déterminantes  de  ces  paralysies,  on  a  pu  relever, 
sur  85  cas,  les  lésions  suivantes:  infiltration  du  sommet,  12;  tumeurs 
du  cou,  7;  abcès  du  cou,  2;  goitre,  14;  péricardite,  1;  tumeur  de  l'œso- 
phage, 5;  anévrisme,  24;  lésion  cérébrale,  5;  opération  de  goitre,  1; 
trachéotomie,  1  ;  syphilis,  4;  lésion  congénitale,  1;  névrose,  2;  pleurésie 
sèche,  2;  diphtérie,  1,  etc. 

Avellis  signale  également  12  cas  de  paralysie  bilatérale. 

Sur  les  150  cas  de  paralysie  unilatérale,  il  existait  10  fois  de  la  pa- 
ralysie du  même  côté  du  voile  du  palais.  a.  cartaz. 

I.  —  Zur  Dlagnostik  der  Fremdkfirper  in  den  Bronchien,  par  SPR£N6EL  (Cent. 

fur  Chir  ,  4  avril  1891). 

IL  —  Corps  étranger  fixé  dans  le  larynx  depuis  un  mois  ;   laryngotomie,  par 

PÉRIER  {Bull.  Acad.  de  méd.,^  juin  1891). 

III.  —  Removal  of  large  fragment  of  glass  from  larynx  after  lodgement  for 
twenty-one  months,  par  Gh.  RANSOM  (A^cw  York  med.  record,  p.  478, 
25  avril  1891). 

I.  —  Il  s'agit  d'une  petite  fille  de  5  ans,  qui  avait  avalé  une  perle  de  verre 
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allongée,  et  chez  qui  rauscultation  révèlaifc  du  côté  droit  un  murmure  respi- 
ratoire un  peu  avgmenlé,  et  du  côlé  gauche  une  respiration  à  peine  percep- 
tible, presque  abolie.  On  posa  le  diagnostic  :  «  corps  étranger  de  la  bronche 
gauche  •.  Mais  la  trachéotomie  permet  de  constater  que  la  perle  remplit,  par 
sa  face  supérieure,  toute  la  lumière  de  la  trachée.  Or,  pour  interpréter  les 
phénomènes  d'auscultation,  il  fallait  supposer  que,  placée  à  la  bifurcation  de 
la  trachée,  la  perle  se  prolongeait  par  son  extrémité  inférieure  effilée  dans  la 
bronche  droite  et  que  l^aîr  pouvait  y  pénétrer  à  travers  la  cavité  creusée  dans 
la  perle  ;  la  suppression  de  la  respiration  à  gauche  pouvait  s'expliquer  par 
la  présence  du  corps  étranger,  placé  en  travers  de  la  bronche  correspon- 
dante. ÀRNOULD. 

II.  —  Enfant  de  iH  ans.  Accès  de  sufibcution  à  la  suite  de  Tingestion  d*un 
os  arrêté  dans  la  gorge  ;  quatre  heures  après  Taccidont,  trachéotomie  suivie 
d'une  broncho-pneumonie,  qui  dure  uno  quinzaine  de  jours.  Aphonie  com- 
plète ;  respiration  impossible  sans  la  cauule.  A  l'examen  laryngoscopique  on 
constate,  dans  la  portion  sous-glottique  du  larynx,  l'existence  du  corps 
étranger,  que  Ton  ne  peut  extraire  par  la  voie  laryngée. 

La  laryngotomie  est  pratiquée  37  jours  après  Taccident.  Le  larynx  ouvert 
sur  la  ligne  médiane,  oa  arrive  sur  le  corps  étranger,  dont  l'extraction  est 
difficile  en  raison  de  sa  forme  et  de  ses  aspérités.  C'est  un  fragment  d'os 
plat,  de  forme  triangulaire,  mesurant  2  centimètres  dans  sa  plus  grande 
longoeur. 

Pendant  cette  opération,  qui  a  été  suivie  de  réunion  par  première  inten- 
tion, on  ne  s'est  pas  servi  de  la  canule  à  tamponnement,  mais  d'une  solution 
d'analgésine,  comme  agent  hémostatique  ;  à  aucun  moment  il  n'y  a  eu  d'écou- 
lement sanguin  gênant.  ozbnme. 

III.  —  L'auteur  retire  d'un  larynx  un  fragment  de  verre  à  boire  qui  se 
présentait  de  profil  dans  la  cavité  laryngienne. 

Les  dimensions  du  corps  étranger  de  forme  triangulaire  sont  respecti- 
vement pour  les  trois  côtés  7/8  de  pouce,  1  pouce  et  1  pouce  1/4.  Ce  morceau 
de  verre  était  resté  en  place  vingt  et  un  mois  et  dix  jours.  Comme  symp- 
tômes, après  la  suffocation  du  début,  toux  fréquente,  diminution  jusqu'à  dis- 
parition de  la  voix,  expectoration  muqueuse.  p.  duflocq. 

Foreign  bodiea  in  the  bronchi  (Corps  étrangers  des  bronches),  par  RUSHHORE 

{N.  York   med.  journ.,  p.  85,  25  juillet  1891). 

Un  clergyman,  âgé  de  41  ans,  avale,  le  18  avril,  un  bouchon  de  bou- 
teille largo  d'un  demi-pouce,  haut  de  7/8  de  pouce,  et  peut  cependant  prê- 
cher le  lendemain.  Les  symptômes  généraux  et  locaux  permettent  de  dia- 
gnostiquer l'obstruclion  de  la  bronche  gauche. 

I^e  23,  trachéotomie  préliminaire,  puis  tentative  faite  avec  le  forceps  œso- 
phagien de  Tiemann. 

Le  29,  introduction  d'un  tube  conducteur,  puis  d'un  fil  métallique  enroulé 
a  son  extrémité  à  la  manière  d'un  tire-bouchon.  On  pénètre  dans  le  corps 
étranger,  mais  l'extraction  est  impossible.  L'auteur  se  dispose  à  attaquer  la 
seconde  côte,  après  incision  de  la  peau  et  des  muscles,  quand  il  s'aperçoit 
que  la  cyanose,  la  faiblesse  du  pouls,  le  défaut  de  résistance  de  l'opéré  vont 
causer  une  catastrophe  immédiate.  Il  se  hâte  donc  de  suturer  la  plaie  et  de 
réveiller  l'opéré  qui  a  été  anesthésié  à  l'aide  de  Téther. 

Mort  le  3  mai.  A  l'autopsie,  valvules  aortiques  athéromateuses,  épaissies. 
Poumon  gauche  rétracté.  Le  bouchon  est  fixé  dans  la  bronche  gauche  dont 
la  muqueuse  est  hyperémiée  et  même  en  partie  mortifiée.  Le  bouchon  pré* 
sente  deux  petits  orifices  distincts  dus  à  la  pénétration  de  l'instrument  et  un 
fragment  prêt  à  se  détacher. 

L'auteur  est  persuadé  qu'il  aurait  réussi  à  extraire  le  corps  étranger 
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s'il  avait  pu  exercer  une  traction  directe  au  lieu  de  la  traction  oblique 
commandée  par  la  disposition  des  parties.  Il  risquait  fort  de  perforer  la 
bronche  avec  son  tire-bouchoa.  l.  galliard. 

Fracture  of  the  thyreoid  cartilage  ;    reooimry,  par   BRIDDON    {N.  York  med. 

journ.y  p.  433,  11  avril  1891). 

Homme  de  38  ans  ayant  eu  la  tète  déprimée  par  ua  ascenseur  et  le  menton 
refoulé  contre  le  thorax  ;  immédiatement  après  Taccident,  violente  douleur 
au  cou,  gonflement  du  cou  et  de  la  face  à  droite,  cyanose.  Apporté  à  l'hôpi- 
tal, le  malade  a  une  toux  convulsiveet  crache  des  mucosités  sanguinolentes  ; 
aphonie,  déglutition  difficile  ;  emphysème  sous-cutané  s'étendaat  rapide- 
ment au  cou,  à  la  face  et  au  thorax. 

On  diagnostique  une  fracture  du  cartilage  thyroïde. 

Dans  l'après-midi,  cyanose,  dyspnée  nécessitant  la  trachéotomie.  On  con9« 
taie  que  le  trait  de  fracture  passe  entre  les  deux  ailes  du  cartilage  thyroïde 
complètement  ossiQé  ;  il  y  a  également  déchirure  de  la  membrane  crico- 
thyroïdienne.  Suture  des  deux  fragments  à  Taide  d*un  simple  fil  d'argent. 

Au  bout  de  trois  jours,  disparition  de  l'emphysème.  Le  onzième  jour,  on 
enlève  la  canule.  Un  peu  de  raucité  de  la  voix. 

Guérison  complète  vers  le  quinzième  jour.  l.  oalliard. 

I.  —  Ueber  Papillome  in  dan  oberen  Lnftwegen  (Papillomea  des  voies  aérien- 

nes supérieures),  par  THOST  (Deutsche  med,  Wocb.,  n*  21,  p.  447,  1800), 

II.  —  Fâlle  von  maltiplen  Larynzpapillomtn  bei  Kindem,  par   BORN£MANK 

(Ibidem,  n*  15,  p.  529,  1891). 

I.  —  On  observe  chez  les  enfants  des  papillomes  laryngés  qui  récidi- 
vent avec  une  grande  facilité  jusqu'au  moment  où,  par  TefTet  de  la  pu* 
berté,  le  larynx  s'agrandit.  Ces  papillomes,  qui  sont  des  productions  épi- 
théliales  bénignes,  s'accompagnent  toujours  de  catarrhe  chronique  des 
fosses  nasales  et  d'hypertrophie  amygdalienne. 

Les  papillomes  se  montrent  surtout  dans  les  régions  où  l'épithélium  se 
rapproche  de  Tépiderme,  où  Tépithélium  stratifié  délicat  se  transforme 
en  épithélium  stratifié  épais. 

L'auteur  distingue  les  différentes  conditions  étiologiques  des  papiU 
lomes  du  larynx  :  catarrhe  chronique,  tuberculose,  syphilis,  lèpre  et 
même  fibrome  et  carcinome. 

Le  papillome  peut  coïncider  avec  le  carcinome  :  c'est  plutôt  une  coïn- 
cidence qu'une  transformation  de  tumeur  bénigne  en  tumeur  maligne. 

il.  —  L'auteur  publie  quatre  cas  de  papillomes  multiples  du  larynx 
chez  l'enfant  ;  un  des  malades  a  succombé. 

Ces  papillomes  peuvent  être  congénitaux  ;  on  les  observe  surtout  pen- 
dant la  première  année  de  la  vie  ;  les  garçons  s'y  montrent  plus  prédis- 
posés que  les  filles.  On  les  découvre  dans  toutes  les  régions  du  larynx 
indistinctement.  Ils  se  présentent  sous  forme  de  mûres,  de  choux-fleurs 
ou  crêtes  de  coq;  ils  croissent  avec  une  grande  rapidité  et,  après  l'extir- 
pation, ont  une  tendance  marquée  à  la  récidive.  Ils  peuvent  succéder  au 
catarrhe  aigu  du  larynx,  ou  à  l'hyperémie  chronique,  ou  aux  laryngites 
des  fièvres  éruptives.  La  scrofule,  la  tuberculose,  la  syphilis  ne  parais- 
sent pas  avoir  d'influence  pathogénique  directe. 

Les  symptômes  sont  plus  accusés  et  les  accidents  plus  "graves  que  chez 
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l'adulte,  étant  données  les  dimensions  restreintes  de  Torgane.  Le  diag- 
nostic est  difficile  puisqu'on  ne  peut  pratiquer,  en  général,  Texamen  au 
laryngoscope  :  on  suppose  Texistence  des  papiUomes  multiples  quand  on 
voit  les  signes  de  rétrécissement  laryngé  se  développer  lentement,  pro- 
gressivement pendant  des  mois.  Il  arrive  parfois  que  des  fragments 
de  papiUomes  soient  rejetés  par  les  secousses  de  toux,  pendant  les 
accès. 

Le  pronostic  varie  avec  les  allures  des  papiUomes  dont  le  développe- 
ment n'est  pas  uniformément  rapide.  Il  est  d'autant  plus  grave  que  les 
enfants  sont  plus  jeunes.  Dans  tous  les  cas,  il  est  sérieux. 

L'extirpation  ne  doit  pas  être  pratiquée,  d'après  l'auteur,  dans  les  cas 
récents  (à  moins  d'urgence).  Les  papiUomes  de  fraîche  date  ont  en  effet 
plus  de  tendance  à  récidiver  rapidement  que  ceux  que  le  lai^ynx  a  tolérés 
longtemps.  Il  faut  donc  temporiser  si  Ton  peut. 

On  s'abstiendra  de  cautérisations.  Pour  ce  qui  concerne  l'extirpation, 
l'auteur  conseille  de  la  pratiquer  par  la  voie  endolaryngée,  au  lieu 
d'avoir  recours  à  la  laryngotomie  après  trachéotomie  préalable  :  car 
l'espace  que  donne  l'ouverture  du  larynx,  chez  l'enfant,  est  restreint  ;  on 
risque  de  léser  les  cordes  vocales,  et  l'on  n'est  même  pas  à  l'abri  des 
récidives.  Il  est  souvent  impossible  d'éviter  la  trachéotomie. 

L.    GALLlAnn. 

A  case  of  intrinsic  cancer  of  the  larynx  treated   by  thyrotomy,  par  J .  Dundas 

6RANT  (BriL  med.  j.,  p.  692,  28  mars  1891). 

Homme  de  60  ans.  Au  laryngoscope,  la  corde  vocale  gauche  est  remplacée 
par  une  masse  nodulaire  d'un  rose  pâle,  immobile,  faisant  saillie  sur  la  ligne 
médiane.  Une  première  opération  est  faite  le  25  août  ;  on  enlève  la  tumeur 
d'un  coup  de  ciseaux;  il  s'agit  dMn  épithéliome  avec  globes  épidermiques. 

L'opération  véritable  est  pratiquée  deux  jours  plus  tard.  D'abord  trachéo- 
tomie et  canule  à  demeure.  Puis  section  du  cartilage  thyroïde  en  prolongeant 
de  bas  en  haut  l'incision  trachéale.  Oa  voit  ainsi  que  la  tumeur  laryngée  est 
pins  étendue  que  ne  l'indiquait  le  miroir  :  elle  occupe  à  la  fois  les  cordes  vocales 
inférieure  et  supérieure  gauches  ;  les  cordes  vocales  droites,  sans  être  dégé- 
nérées, sont  hypertrophiées,  gonflées  et  suspectes.  Toutes  les  parties  malades 
sont  enlevées  et  disséquées^  puis  lavées  au  chlorure  de  zinc,  finalement 
tamponnées  à  la  gaze  iodoformée.  On  laisse  à  demeure  la  canule  trachéale 
et  on  nourrit  le  malade  à  la  sonde  œsophagienne.  Guérison  régulière  :  le 
malade  quitte  Thôpital  le  22  septembre,  et  en  mai  1891  il  n'a  aucun  indice  de 
récidive.  h.  r. 

I.  —  Les  accidents  cérébraux  de  rotite  moyenne  chronique,  par  K.  POÏÏLSEN 

(Nordiskt  med.  Arkiv,  XXIII,  8). 

II.  —  Pyosmia  and  thrombosis  of  internai  jagnlar  vein  firom    old  otitif  média, 

par  W.  KEEN  (Phiîadelpbia  Times  aûd  Register,  SO  décembre  1890). 

L  —  En  compulsant  les  registres  de  l'hôpital  de  Copenhague  de  1870 
à  1889,  Poulsen  a  trouvé  sur  10,159  décès,  28  cas  de  mort  par  lésion 
cérébrale^  suite  d'otite.  Lui-même  a  pu  observer  12  cas  d'abcès  céré- 
braux suite  d'otite  (8  dans  le  lobe  temporal,  3  dans  le  cervelet,  1  cer- 
velBl  et  lobe  occipital).  Dans  tous  ces  cas,  une  thrombose  des  sinus  a 
constitué  le  trait  intermédiaire  entre  l'abcès  et  l'otite. 

Poulsen  a  également  observé  9  cas  de  thrombose  des  sinus,  8  du 
sinus  latéral,  1  du  sinus  pétreux  supérieur  et  inférieur.  Dans  plusieurs  de 
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cos  cas  il  y  eut  des  phénomènes  de  pyémie.  L'auteur  est  partisan  de 
Tintervention.  a.  gartaz. 

II.  —  Hotnme  de  81  ans,  atteint  d*otorihée  chronique  depuis  8  ans.  A.  la 
suite  d^un  examen  de  l'oreille  par  un  spécialiste,  frissons,  douleurs  de  tête 
et  de  poitrine,  ictère  et  crachements  de  sang.  Le  cas  fut  considéré  comme 
de  rinfection  purulente  consécutive  à  Totite  :  la  région  mastoïdienne  était 
gonflée  et  douloureuse  à  la  pression.  Trépanation  de  Tapophyse,  que  Ton 
trouve  remplie  de  pus  caséeux  et  fétide.  La  veine  jugulaire  interne  est  en- 
suite mise  à  nu  et  liée  a  un  pouce  et  demi  au-dessus  de  la  clavicule  :  cela 
fait,  on  rouvre  au-dessus  de  la  ligature  et  on  en  retire  un  caillot  fétide.  Le 
sinus  latéral,  ouvert,  ne  renferme  pas  de  thrombose;  on  le  remplit  de  gaze 
iodoformée  pour  arrêter  le  sang.  Drainage  et  pansement  antiseptique.  État 
favorable  pendant  24  heures,  puis  mort  subite  par  dyspnée.  Le  caillot  de  )a 
veine  jugulaire  contenait  des  bacilles  et  des  microcoques.  h.  r. 

L  —  Gontributo  allô  studio  dell'  etiologia  délie  otite  catarrali,  par 
A.  MAG6I0RA  et  G.  GRADENI60  (Qiorntile  délia  B.  Aecad.  di  medicina  di 
Torino,  p.  ^97,  juin  1891). 

II.  —   Ossenrazioni    batteriologiche   suUe    otite    medie    purulente ,    par  A. 

MAGGIORA  et  G.  GRADENIGO  (Ibidem,  p.  490,  juillet  1891). 

III.  —  Osservazioni  batteriologiche  sui  furoncoli  del  condotto  auditive  esterno, 

par  A.  MAGGIORA  et  G.  GRADENIGO  [Ibidem,  p.  li^,  juillet  1891). 

I.  —  Sur  20  cas  d'otites  catarrhales,  Maggiora  et  Gradenigo  ont 
constaté  16  fois  la  présence,  dans  la  cavité  naso-pharyngée  ou  dans 
Toreille  moyenne,  de  microorganismes  pathogènes,  6  fois  le  staphylo- 
coccus  pyogenes  aureus  et  10  fois  Talbus;  dans  4  cas,  ils  n'ont  rencontré 
que  des  saprophytes.  Dans  un  des  cas  où  ils  n'ont  pas  trouvé  de  micro- 
organismes  pyogenes,  il  s'agissait  d'une  lésion  relativement  ancienne 
dans  laquelle  le  processus  inflammatoire  était  éteint  et  ne  laissait  plus- 
que  des  traces  de  son  passage;  dans  les  3  autres  cas,  il  est  probable 
que  les  germes  pathogènes  étaient  en  nombre  assez  peu  considérable 
pour  passer  inaperçus.  On  trouve  les  mêmes  microorganismes  dans  les 
otites  catarrhales  et  dans  les  otites  purulentes,  et  il  est  probable  que  la 
difi'érence  dans  les  sécrétions  tient  aux  dillérences  de  terrain  et  de 
constitution  individuelle. 

II.  —  Dans  22  cas  d'otite  moyenne  purulente,  les  auteurs  ont  cons- 
taté les  uns  ou  les  autres  des  microorganismes  suivants  :  pneumocoque 
de  Frànkel,  staphylococcus  pyogenes  aureus  et  albus,  streptococcus 
pyogenes. 

En  comparant  tous  les  cas  connus  avec  examen  bactériologique  com- 
plet, ils  ont  remarqué  que  le  pneumocoque  est  d'autant  plus  rare  que 
l'otite  est  plus  ancienne.  Ils  pensent  que  les  microorganismes  pathogènes 
pénètrent  dans  l'oreille  en  suivant  la  trompe  d'Eusiache;  d'autre  part, 
lorsque  l'otite  existe,  le  pus  contenu  dans  Toreille  moyenne  suit  la 
trompe  pour  se  déverser  dans  la  cavité  pharyngo-nasale. 

m.  —  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  auteurs  ont  trouvé  le 
staphylococcus  pyogenes  aureus,  puis  par  ordre  de  fréquence  l'albus  et 
le  citreus;  dans  deux  cas  ils  ont  rencontré  simultanément  le  citreus  et 
l'albus  ;  dans  un  cas,  ils  ont  constaté,  en  même  (emps  que  le  staphylo- 
coccus pyogenes  albus,  de  nombreuses  colonies  du  bacillus  pyocya- 

I^^US.  GEORGES  THIBIBRGE. 
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L—  Ueber  die  Besiehungen  der  Mikroorganismen  zu  den  Mittelohrenerkrankun- 
gen  (Rapports  des  microorganismes  avec  les  affections  de  l'oreille  moyenne) 
par  ZAUFAL. 

II.  —  Même  sujet,  par  MOOS. 

III.  —  Discussion   du    Congrès  international  de   Berlin  {Berlin,  klin,  Woch,, 

fl»  39,  p,  9(»,  29  septembre  1890). 

I.  —  Zaufal  n'admet  qu'un  microorganisme  soit  Tauleur  d'une  otite 
moyenne  aiguë  qu'autant  qu'il  i'a  décelé  seul,  à  l'aide  du  microscope  et 
des  cultures,  au  stade  initial  de  raffection,  c'est-à-dire  dans  les  sécré- 
tions de  la  paracentèse,  et  qu'en  outre  il  a  pu  le  trouver  dans  le  tissu  de  la 
muqueuse  enflammée  et  a  réussi  à  produire  le  même  tableau  morbide  en 
inoculant  ses  cultures  pures  sur  la  muqueuse  de  la  caisse.  Une  partie  de 
ces  conditions  manquent  pour  la  plupart  des  bactéries  pathogènes.  C'est 
ainsi  que  le  diplocoque  de  la  pneumonie  n'a  pas  été  rencontré  jusqu'ici 
dans  le  tissu  de  la  caisse  enflammée,  et  que  par  inoculation  des  staphy- 
locoque et  streptocoque  pyogènes,  on  n'est  pas  parvenu  à  provoquer 
chez  les  animaux  une  otite  moyenne.  Il  n'y  a  que  pour  le  bacille  pneu- 
monique  de  Friedlœnder  que  toutes  ces  démonstrations  aient  été  faites, 
à  l'exception  de  l'inoculation  à  l'homme,  qui  est  inadmissible.  De  nom- 
breuses recherches  devront  donc  combler  ces  lacunes. 

On  a  rencontré  dans  les  suppurations  de  l'oreille  moyenne: 

i**  Le  pneumobacille  de  Friediœnder  ;  2®  le  diplocoque  pneumonique 
de  Frœnkel  et  de  Weichselbaum  ;  3°  les  microrganismes  pyogènes  : 
à)  streptocoque;  b)  staphylocoque  albus;  c)  staphylocoque aureus ;  d)  sta- 
phylocoque cereus  albus  (Lévy  et  Schrader)  ;  e)  staphylocoque  tenuis 
(Schreibe)  ;  4**  le  bacillus  tenuis  dans  deux  formes  (Schreibe)  ;  5®  le  mi- 
crococcus  tetragenus  (Lévy  et  Schrader)  ;  6®  le  bacillus  pyocyaneus 
(Zaufal);  T"*  l'oïdium  albicans. 

La  virulence  du  staphylocoque  cereus  albus,  du  bacillus  tenuis  et  du 
micrococcus  tetragenus  n'est  pas  prouvée. 

Parmi  les  plus  importants,  le  diplocoque  de  la  pneumonie  semble 
prévaloir  dans  les  otites  primitives,  et  les  microbes  pyogènes  dans  les 
secondaires. 

Dans  l'otite  grippale,  c'est  le  diplocoque  pneumonique  qu'on  rencontre 
généralement,  tandis  que  c*est  le  streptocoque  pyogène  dans  les  otites 
du  premier  âge. 

Donc  l'otite  aiguë  n*est  pas  un  processus  unitaire,  mais  peut  être 
causée  par  plusieurs  microorganismes.  Tous  ces  microbes  s'observent 
aussi  bien  dans  le  stade  séro-muqueux  que  dans  le  purulent.  Conformé- 
ment au  mode  de  développement  cyclique  du  microbe,  l'évolution  de  la 
maladie  a  continué  d'être  aussi  typique. 

Les  microorganismes  qui  provoquent  l'otite  so  retrouvent  en  général 
également  dans  les  complications  (abcès  mastoïdien,  Gradenigo,  Bor- 
doni-Uffreduzzi). 

Tous  les  agents  phlogogènes  ont  la  propriété  de  déterminer  des  com- 
plications ;  si  le  cas  parait  plus  commun  pour  les  otites  à  streptocoques 
pyogènes,  c'est  que  ce  sont  là  les  formes  les  plus  fréquentes. 

Depuis  qu'on  est  arrivé  à  signaler  la  présence  de  tous  ces  agents 
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morbides  dans  le  nez,  le  pharynx  nasal  et  la  bouche,  non  seulement  à 
l'état  pathologique,  mais  encore  à  Tétat  normal,  la  relation  des  otites 
moyennes  avec  les  lésions  des  cavités  voisines  ne  peut  plus  faire  doute. 
On  n'a  pas  encore  établi  d'une  façon  certaine  que  ces  germes  se  ren- 
contrent aussi  dans  les  sécrétions  normales  de  la  caisse  du  tympan. 

L'infection  de  la  caisse  tympanique  s'effectue  le  plus  souvent  par  des 
germes  venus  de  la  trompe  d'Eustache,  surtout  à  Taide  de  la  vis  atergo 
(épreuves  de  Valsalva  et  de  Politzer,  cathétérisme,  bougies,  éteraue- 
ments,  douche  nasale,  etc.).  Vient  ensuite  Tinfection  par  l'intermédiaire 
du  sang  (endocardite,  infection  purulente,  diphtérie).  En  revanche,  Tin- 
fection  à  travers  la  membrane  du  tympan  intacte  ne  semble  pas  possible. 

Des  causes  des  otites  chroniques  on  connaît  peu  de  chose;  le  plus 
souvent  on  rencontre  dans  les  sécrétions  un  mélange  de  microorga- 
nismes. Mais  la  preuve  n'est  pas  faite  qu'ils  soient  les  agents  de  l'in- 
flammation chronique  ou  des  poussées  subaiguës. 

II.  —  Moos  distingue  les  voies  d'invasion  suivantes  prises  par  les  mi- 
crobes pour  atteindre  l'oreille  moyenne  : 

i^  Le  sang  ;  2""  la  trompe  d'Eustache  ;  3«  la  membrane  du  tympan  : 
a)  intacte.  Moos  a  vu  un  érysipèle  déterminer  une  perforation  du  seg- 
ment antéro-supérieur  de  la  membrane  ;  b)  perforée  ;  4"*  du  crâne  par  la 
fissure  pétro-squameuse  (méningite). 

Il  semble  que  les  formes  morbides  difTèrent  selon  le  mode  d'invasion. 
L'immigration  par  la  trompe  donne  lieu  à  des  catarrhes  légers  ne  sup- 
purant pas.  Les  formes  hématogènes  (rougeole,  scarlatine,  diphtérie) 
s'accompagnent  d'une  inflammation  profuse  de  cellules  migratrices, 
sans  tendance  à  la  suppuration,  mais  au  contraire  disposées  à  la  métamor- 
phose régressive.  Quand  l'invasion  a  eu  lieu  par  le  tympan,  il  y  a  for- 
mation de  pus  dont  l'abondance  varie  beaucoup  suivant  les  cas. 

Tous  les  microorganismes  de  l'otite  moyenne  peuvent  provoquer  des 
complications,  mais  à  cet  égard  c'est  le  streptocoque  pyogène  qui  est  le 
plus  dangeureux,  parce  qu'il  est  le  plus  pathogène. 

L'otite  moyenne  tuberculeuse  peut  résulter  soit  d'une  migration 
directe  par  la  trompe,  soit  d'une  invasion  indirecte  par  les  vaisseaux  du 
périoste  de  la  trompe  osseuse.  Dès  que  l'otite  tuberculeuse  chronique 
devient  douloureuse,  c'est  qu'on  a  affaire  à  une  infection  mixte  avec  le 
streptocoque  pyogène,  qui  est  prédominant. 

III.  —  Politzer  admet  la  possibilité  du  danger  du  cathétérisme,  au 
point  de  vue  de  la  pénétration  des  microbes  dans  la  caisse  tympanique, 
mais  il  la  repousse  pour  l'épreuve  de  Valsalva  ainsi  que  pour  celle  qui 
porte  son  nom. 

Gruber  est  d'un  avis  contraire.  Il  cite,  comme  exemple  d'invasion 
hématogène  des  microbes,  l'existence  dans  l'otite  moyenne,  de  foyers 
purulents  circonscrits  dans  l'apophyse  mastoîde,  sans  qu'on  puisse 
démontrer  de  communication  entre  les  deux  cavités. 

Jacobson  s'élève  également  contre  la  manière  de  voir  de  Politzer,  qui 
croit  que  dans  son  épreuve  comme  dans  celle  de  Valsalva  on  se  borne  à 
comprimer  l'air  de  la  caisse  sans  y  en  injecter  du  nouveau.  j.  b. 
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Abcès.  —  Du  traitement  des  abcès  chauds  sans  incision,  par  de   Saint- 
Germain.  (Thèse  de  Bordeaux.)  —  Sur  un  cas  de  suppuration  produite  pa 
le  bacillus  coli  commuais  (abcès  de  Tespace  pelvi-rectal  supérieur,  consé- 
cutif à  une  rectite  ulcéreuse) ,  par   Musgatello.   {La   Riforma  medic 
p.  145,  20  juillet.) 

Abdomen.  —  L'abdomen  dans  Tenfance,  par  Dwight  et  Rotch.  {Arch.  of 
pediat.,  VIII,  p.  481.)  —  Sur  le  pouvoir  d'absorption  des  organes  de  la 
cavité  abdominale,  par  G.  Pisenti.  {Atti  d,  Accad,  med.  cbir,  d.  Peragia, 
II,  p.  36.)  —  Soulagement  des  douleurs  pelviennes  et  abdominales  par  les 
lavements  d^eau  chaude,  par  Forest.  (iV.  York  med.  Record,  âS  mai.)  — 
Paracentèse  abdominale,  par  Hearnden.  (Lanoet^  10  octobre.)  —  Un  cas 
d'ascite  chyleuse  ,  par  H.  Reichenbach.  (Archiv  fur  pathol,  Anat.y 
OXKIIl,  1.)  —  Les  collections  liquides  prévésicales,  par  Guton.  (Gaz. 
des  Aôp.,  24  novembre.)  —  Un  cas  de  phlegmon  idiopathique  de  la  cavité 
de  Retzius,  par  Rudolph.  (Centrait,  f.  klin.  Med.,  n«  26,  p.  497.)  —  Abcès 
du  grand  droit  de  l'abdomen  simulant  un  abcès  du  foie,  par  Broga.  (Gaz. 
hebd.  Paris,  3  octobre.)  —  Plaie  de  couteau  de  Tabdomen  et  du  petit  in- 
testin, hernie  et  étranglement  partiel  de  l'épiploon,  suture  de  Tépiploon 
et  de  la  paroi  abdominale,  guérison,par  Margulibs.  (A^.  York  med.  Journ., 
29  août.)  —  Plaie  pénétrante  de  l'abdomen  par  coup  de  couteau,  par 
Terrier.  (Bull.  Soc.  de  chir.y  XVII,  p.  580.)  —  Plaies  pénétrantes  de 
l'abdomen  traitées  par  l'abstention,  par  Reclus.  (Ibid.,  p.  536.) 

Acconchement.  —  Traité  des  accouchements,  par  Max  Runge.  (Berlin.)  — 
Manuel  d'accouchements,  par  Galabin.  (2^  édit.  Londres.)  —  Mémento 
d'accouchements,  par  Rodbt.  (In-18.  Paris.)  —  La  nouvelle  maternité  de 
la  Charité  et  renseignement  obstétrical,  par  Budin.  (Bull,  méd.,  1*'  no- 
vembre.) —  Statistique  obstétricale ,  par  Ehlbrs,  (Cent.  f.  Gynœk., 
26  septembre.)  —  Mille  cas  d'accouchement,  par  Kemper.  (Med.  News, 
12  septembre.)  —  L'accouchement  et  la  fièvre  puerpérale  à  la  campagne, 
par  Langry.  (Journ.  Soc.  méd.  Lille,  24  juillet.)  «—  Les  variations  de  la 
nomenclature  obstétricale  pour  les  positions,  par  Berrt  Hart.  (Edinb. 
med.  Journ.,  novembre.)  —  Le  bassin  et  l'accouchement,  par  Kelly. 
(Glasgow  med.  Journ., '^MxWei.)  — Comment  il  convient  de  pratiquer  un 
accouchement  simple,  par  Laskine.  (Gaz.  des  hôp.,  26  septembre.)  —  Ac- 
couchement chez  une  multipare  à  Tinsu  de  la  parturiente,  par  Maurice 
Laugier.  (Annales  d*hyg.  publ.,  avril.)  —  De  la  rigidité  du  col  utérin 
pendant  l'accouchement,  par  Maygrier.  (Semaine  méd.,  21  octobre.) —  De 
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la  protection  du  périnée  pendant  le  passage  da  ti*onc  après  la  sortie  de  la 
tôte,  par  Couder.  {Arch.  de  tocoL^  juillet.)  —  Traitement  des  présenta- 
tions de  la  face  postérieures,  par  Bernardy.  {Journ.  amer,  med.  Assoc.^ 
18  juillet.)  —  Considérations  pratiques  sur  l'extraction  de  la  tête  dernière, 
par  Kamon  de  Fresnay.  {A anales  Soc,  de  méd.  d'Anvers^  avril.)  —  Dé- 
gagement des  épaules,  tôte  première,  par  Auvard.  (Arch.  de  tocoL^  août.) 
—  De  la  dilatation  de  Tanus  et  de  Purètre  résultant  du  travail,  par  Berry 
Hart.  {Edinb,  med.  J.,  septembre.)  —  De  la  dilatation  artiHcielle  du  col 
de  Tutérus  dans  Taccouchement  ;  l'écarteur  utérin  Tarnier,  par  Bonnaire. 
(Arch,  de  tocoL,  octobre.)  —  Le  forceps  à  traction  dans  Taxe,  par  Murray. 
{Edinb,  med.  Journ. ^  août.)  —  Dystocie  par  kystes  dermoïdes  de  Tovaire, 
par  LoisoN  et  Duchesneau.  {Arch.  de  tocoL^  septembre.)  —  Cicatrices 
cervicales  consécutives  aux  cautérisations.  Dystocie  par  rigidité  du  col  et 
sténose  de  roriûce.  Rupture  de  l'utérus.  Laparotomie,  opération  de 
Porro;  mort,  par  Fraisse.  {Nouv.  Arch.  d'obst.^  1.)  —  Un  cas  d'hydro- 
oéphalie,  présentation  du  siège  décomplété,  mode  des  fesses  en  S  I  G  T. 
Tête  retenue  au  détroit  supérieur,  emploi  du  procédé  de  van  Huevel  et 
Tarnier;  insuccès.  Perforation  du  crAne,  extraction  facile,  par  Oui. 
{Arch.  de  tocol.,  août.)  —  Accouchement  précipité,  par  Pullmann.  {Vier- 
telj.  f.  gericht.  Med.,  avril.)  ^  Grossesse  gémellaire,  administration  in- 
tempestive de  seigle  ergoté  ;  mort  des  enfants,  par  Bejan.  {Bull.  Soc. 
méd.  Jassyy  V,  3.)  —  Fièvre  de  lait,  par  Gardnbr.  {Americ.  J,  of  Obst.^ 
août.)  —  Sur  récoulement  sanguin  qu'on  appelle  le  petit  retour  de  cou- 
ches, parHEMY.  {Arch.  de  tocoL,  juillet.)  —  De  l'irrigation  intra-utérine 
après  le  travail,  par  Me  Murtry.  {Americ.  J.  ofobst.,  octobre.)  —  De 
Taccouchement  provoqué,  par  Stapfbr.  {Union  médicale,  30  juin.)  —  Un 
cas  d'accouchement  prématuré  provoqué;  par  Gallois.  {Dauphiné  méd., 
!•'  septembre.)  —  De  Tuccouchement  provoqué,  par  Pinaru.  {La  médecine 
moderne,  9  et  16  avril.)  —  Accouchement  prématuré  ;  mort  par  lacération 
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Acné.  —  Étude  anatomo- pathologique  et  bactériologique  sur  l'acné  chélolde 
de  Bazin,  par  Melle.  {Giorn.  ital.  mal.  vener.,  XXVI,  2.) 

Acromégalie.  —  Un  cas  d'acromégalie,  par  Spillmann  et  Haushaltbr.  {Rev. 
de  méd.,  septembre.)  —  De  Tacromégalie  (pachyacrie),  par  Mosler.  {Int. 
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Acromégalie  avec  atrophie  des  deux  nerfs  optiques,  par  Cowbll.  {Trans. 
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Actinomycose.  —  Actinomycose  primitive  du  cœcum  et  de  l'iléon  avec  pro- 
pagation au  poumon,  etc.,  par  Lubarsch.  {Corresp.'Blatt  f.  schweixer 
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10  novembre.)  —  Un  cas  d'actinomycose  de  la  face,  par  Lborain.  {Add. 
de  dermat.,  H,  10.)  —  Un  cas  d'actinomycose,  par  Thiriar.  {Mercredi 
méd.f  15  juillet.) 

Addison  (Mal.  d').  —  Des  altérations  du  sang  dans  la  maladie  d'Âddison, 
par  TscHiRKOFF.  {Zeit.  f.  klin.  Med.,  XIX,  supplém.) 
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G.  LusK.  (Zeitschrift  t.  Biologie  y  IX,  p.  459.)  —  Globuline  cristallisée, 
globuloses  ou  vitelloses,  par  R.  H.  Chittenden  et  Hartwbll.  {The  Journ, 
of  Physiology^  XI,  p.  435.)  —  De  quelques  faits  relatifs  à  l'albuminurie, 
par  Senator.  {La  médecine  moderne,  9  avril  et  7  mai.)  —  Contribution  ex- 
périmentale à  rétiologie  et  au  traitement  de  l'albuminurie  ,  par  de 
DoMiNicis.  {Bivisia  clinica  e  terap,,  n®  5,  p.  283.)  —  De  l'albuminurie  in- 
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Stammheigh.  (Thèse  in aug.  Berlin,)  —  Sur  les  effets  do  l'alcool;  discus- 
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rium  tremens,  par  Krukenberg.  (Zeit.  f,  klin,  Med.,  XIX,  suppl.)  —  Des 
hallucinations  produites  par  Teau  d'arquebuse,  par  Cadéag  et  Meunier. 
(Lyon  méd.,  13  septembre.)  —  Étude  physiologique  de  l'intoxication  par 
le  vulnéraire;  évaluation  des  forces  épileptogènes  contenues  dans  cette 
boisson,  par  Cadéag  et  Meunier.  (Lyon  méd,,  9  août.)  —  Antagonisme  des 
forces  épileplisantes  et  des  forces  stupéflantes  contenues  dans  le  vulné- 
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Aliénation.  —  Des  réformes  à  introduire  dans  la  loi  de  juin  1838  et  dans 
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{Il  ManicomJo,  VI,  3.) —  La  gynécomastie  chez   les  aliénés,  par  Cancer. 
{Ibid.j  p.  339.)  —  Sur  la  toxicité  de  Turine  des  aliénés,  par  MAiRSTot  Bosc. 
{Soc,  de  biol.y  11  octobre.)  —  Les  hallucinations  verbales  psychomotrices 
chez  les  persécutés,  par  Ballet*  {Semaine  méd.,  4  novembre.)  —  Hallu- 
cinations chez  les  aliénés,  par  Lane.  {Boston  med,  «/.,  10  septembre.)  — 
Plusieurs  attaques  de  sommeil  paradoxal  chez  un  aliéné,  parSzczYPiORSKi. 
{Ann,  méd,  psych.,  novembre.)  —   Des  idées  délirantes   de  défense,  par 
SÉGLAs.  {La  méd.  moderne,  27  août.)  —  Cas  de  folie  à  deux,  par  Hougberg. 
{Finska  lakar.  handlingar,  XXXIII,  9.)  —  La  mélancolie  au  point  de  vue 
clinique,  ses  rapports  avec  la  lithémie,  le  mal  de  Bright  et  la  glycosurie, 
par  RiGGS.  {Journ.  of  nerv.  dis.,  septembre.)  —  Du  mutisme  mélancolique, 
par  SÉGLAS.  {Soc.  méd.  psychol.,  29  juin.)  —  Trois  cas  de  suicide  sur- 
venant en  3  ans  chez  3  sœurs,    par   Mabille.    {Ann.  méd.  psyeh.,  sep- 
tembre.) —  De  l'examen  des   idées   délirantes,   par  Séglab.    {Mercredi 
méd.,  16  septembre.)  —  Les  hôpitaux  pour  le  traitement  des  aliénés,  par 
Allbutt.  {Journal  mental,  se,  octobre.)  —  Soins  à  donner  aux  malades 
sortis  des  asiles,  par  Rayner.  {Ibid.,  octobre.)  —  Du   méthylal   chez  les 
aliénés  et  de  son  action  comparative  avec  le   chloral,  par  Marandon  d£ 
MoNTYEL.  {Ann.   méd.  psych.^  septembre.)  —  Emploi  du  sulfate   de  du- 
boisine  chez  les  aliénés,  par  Lewald.  {NeuroL    Cent.,   1*'  octobre.)  — 
Le  sulfate  de  duboisine  dans  les  maladies  mentales,  par  Preiniger.  {Allg. 
Zeit.  f.  Psyoh.,  48.)  —  Emploi  du  chlorhydrate  d*hyoscine  chez  les  aliénés, 
par  Ramadibr  et  Sérieux.  {Soc,  de  thér.,  16  octobre.) 

Allaitement.  —  De  Tallaitement  régulier  ;  quelques  résultats  fournis  par  la 
la  méthode  des  pesées,  par  Boulln.  {Thèse  de  Bordeaux.)  —  De  l'emploi 
du  galéga  chez  les  nourrices,  par  Carron  de  la  Carrière.  {Arcb.  de 
tocol.,  août,  et  Revue  gén,  de  clin.,  28.) 

Amputation.  —  2  cas  d'amputation  inter-scapulo-thoracique,  par  Trêves» 
{Lancet,  21  novembre.)  —  Dix  cas  d'amputation  de  la  hanche,  par  Davy. 
(London  med.  Soc,  16  novembre.)  —  Désarticulation  de  la  hanche.  Gué- 
rison,  par  Berger.  {Ballet.  Soc.  de  chirurgie,  XVII,  p.  810).  —  De  Tam- 
putation  de  la  jambe  au  lieu  d'élection,  par  le  procédé  de  Dudon,  par  Del-, 
PIERRE.  {Thèse de  Bordeaux.) 

Amygdales.  —  Fonctions  des  amygdales,  par  Gulland.  {Edinb.  med.  Journ., 
novembre.)  —  Des  modifications  cliniques  et  histologiques  dans  les  affeo- 
tions  vénériennes  de  Tamygdale  et  du  palais,  par  Neuhann.  {Wiener  med. 
Blœtter,  45.)  —  Le  traitement  de  l'hypertrophie  des  amygdales,  par 
Knight.  (Journ.  Americ.  med.  Aasoc,  10  octobre.)  —  Traitement  de  l'hy- 
pertrophie des  amygdales  par  Tignipuncture,  par  Cullen.  {Ibid.,  3  oc- 
tobre.) —  Sarcome  de  Tamygdale,  ablation  par  incision  externe,  par 
HoMANS.  {Lancet,  29  août.) 
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Aaatomie.  —  Anatomie  et  physiologie  animales,  par  Duval  et  Constantin. 
(In-8*.  Paris.)  —  L'anatomie  des  régions  au  point  de  vue  médical  et  chi- 
rurgical, par  Me  Glbllan.  (Ia-4<^.  Philadelphie,) 

Anémie.  —  Pathologie  de  Tanémie  pernicieuse,  par  Griffith  et  Burk.  (Med, 
NewSf  i7  octobre.)  —  Étiologie  de  l'anémie  pernicieuse  secondaire,  par 
Klein.  {Wiener  klin.  Woch.^  24  septembre.) —  Sur  les  causes,  les  lésions 
et  la  nature  de  ranémie  pernicieuse  progressive,  par  Gilbert.  {Gaz,  hebd, 
PariSy  19  septembre.)  —  Repos  et  alimentation  dans  le  traitement  de  Ta- 
némie  et  de  l'anorexie  nerveuses,  par  Goodhart.  {Americ,  J,  of  med,  5c., 
septembre.)  —  Un  cas  d'anémie  aiguë  post-partum  traité  par  une  injec- 
tion saline  intra-veineuse,  par  Newman.  (iV.   York  med.  Record,  20  juin.) 

—  De  la  fonction  respiratoire  chez  les  anémiques,  par  Gavallero  et  Riva- 
RoGci.  {Cong,  de  méd.  ital.  Semaine  méd,^  28  octobre.)  —  Un  cas  de 
chloro-anémie  traité  et  guéri  par  les  injections  de  citrate  de  fer  ammonia- 
cal, par  G.  BuoNGiovANNi.  {La  Riforma  medica^  8  juillet.)  —  Arsenic  dans 
Tanémie  pernicieuse,  par  Barton.  {Lancet,  8  août,  et  Therap.  Gaz. y 
15  septembre.) 

Anesthésie.  —  Statistique  d'anesthésie^  24,5'26  cas,  par  Gurlt.  {Arch,  £. 
kJin.  Chir.^  XLII,  2.)  —  Recherches  sur  4,057  cas  d'anesthésie  par  le 
chloroforme,  par  Wachholz.  {Przeglad  lekarskiy  31.)  —  Le  cornet  à  chlo- 
roforme en  usage  dans  la  marine,  par  Bérenger-Féraud.  {Bull,  de 
thérap.,  15  novembre.)  —  La  question  du  chloroforme,  par  A.  Huntly. 
{Glasgow  med,  Journ.,  p.  345,  mai.)  —  L'anesthésie  artificielle  et  les  anes- 
thésiques,  par  de  Forest-Villard.  (144  p.  Détroit,)  —  Sur  un  nouveau 
procédé  d*anesthésie,  par  Reynier.  {Ballet,  Soc.  de  chir.^   XVI,  p.  546.) 

—  Accident  mortel  de  Tanesthésie  chloroformique,  par  Lobo.  {BvlL  de 
thérap.,  15  septembre.)  —  Sur  la  mort  pendant  l'anesthésie  chlorofor- 
mique, par  Brunton.  {Brit,  med,  /.,  21  novembre.)  —  Effets  du  chloro- 
forme sur  le  centre  respiratoire,  le  centre  vaso-moteur  et  le  cœur,  par 
Shore.  {Ibid,)  —  Morts  par  le  chloroforme  et  Téther  depuis  la  commission 
d'Hyderabad,  par  Turnbull.  {Journ.  Americ.  med,  Assoc,  15  août.)  — 
Polype  utérin,  mort  par  Téther,  par  Spencer.  {Brit,  med.  J.,  22  août.)  — 
De  la  mort  tardive  par  chloroforme,  par  Bastianelli.  (Bull,  Soc.  Lanci- 
siana, /?oina,  X,  3.)  —  Résurrection  consécutive  à  '  l'anesthésie  par  le 
chloroforme,  par  Prince.  (A^.  York  med,  Journ. y  22  août.)  —  Mort  par  le 
méthylène,  par  Ghambbrlayne.  {Lancet,  29  août.)  —  De  l'anesthésie  com- 
binée, élher  et  cocaïne,  par  Sghleigh.  {Deut.  med.  Zeit.,  44.)  —  L'emploi 
de  la  cocaïne  dans  la  petite  chirurgie,  par  Adler.  {Therap.  GazK,  15  août.) 

—  200  opérations  de  petite  chirurgie  de  la  bouche  pratiquées  à  l'aide  de  la 
cocaïne  en  injections  ;  résultats  ;  mode  d'emploi  ;  avantages  sur  le  chlo- 
roforme, par  GouBES.  {Cong,  franc,  de  cbir.)  —  Protoxyde  d'azote  et 
oxygène  pour  Tanesthésie  dans  les  petites  opérations,  par  van  Arsoalk. 
{Americ.  J,  of  med.  se,  août.) 

Anèvrisme.  —  Anévrisme  de  l'artère  basilaire,  par  Garr.  {N,  York  paihol. 
Soc,  13  mai.)  —  Anévrisme  fusiforme  de  l'arc  aortique,  par  Herringham. 
{London  clin.  Soc,  13  novembre.)  —  Anévrisme  de  Taorte,  ouvert  dans  la 
plèvre  gauche,  par  Lavbran.  {Soc  méd.  des  hôpitaux^  3  juillet.)  —  Ané- 
vrisme de  Taorte  thoracique  avec  épanchement  péricardique  ,  mort  subite 
par  rupture  dans  la  bronche  gauche,  par  Goroinier.  (A^.  York  med.  Journ,, 
26  septembre.)  -^  Sur  Tanévrisme  de  traction  de  Taorte  de  Tenfant.par  Tho- 
mas {Archiv  f,  pathol,  Anat,,  GXXII,  3.)  —  Ghute  de  bicycle,  rupture  du 
rein,  anévrisme  traumatique  de  Taorte  abdominale,  par  Eames.  {Lancet, 
14  novembre.)  —  Influence  des  mouvements  respiratoires  sur  la  genèse 
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des  bruits  dA  souffle  dans  les  anévrismes  de  Taorte  thoracique,  par 
LuzzATTi.  (Rivista  gen.  ItaL  di  clin,  med.^  16  et  n.)  —  Ânévrisme  arté- 
rit)-veineux  de  la  carotide  interne  dans  le  sinus  caverneux,  par  Dieu. 
(Bull.  Soc,  de  cbir.^  XVH,  p.  617.)  —  Un  cas  d'anévrisme  artério-veineax 
de  la  carolide  interne  gauche  dans  le  sinus  caverneux  du  même  côté,  par 
Kalt.  {Bull.  acad.  méd.f  !•'  peplembre.)  —  Proptosis  unioculaire  avec 
bruit  intrncardiaque  et  ophtalmoplégie  ;  ligature  de  la  carotide,  par 
Wherry.  (Lancety  !20  août.)  —  Anévrisme  inguinal  énorme  et  enflammé. 
Douleurs  atroces.  Extirpation.  Réunion  primitive  dans  la  plus  grande 
étendue  de  la  plaie.  Guérison,  par  Bazy.  {Bull.  Soc.  chir.y  XVII,  p.  31.) 
—  De  l'anévrisme  inguinal  spontané  et  de  son  traitement,  par  Mitschkr- 
LiNG.  {Thèse  Dorpat.y  1890.)  —  Anévrisme  de  l'artère  iliaque  primitive 
causé  par  une  embolie  septique,  par  Koloman  Buday.  {Ziegler^s  Beltreege 
z.  path.  Anat.y  X,  1,  et  Pester  med.  chir.  Presse,  19.)  —  Anévrisme  de 
Tartère  fémorale  droite.  Extirpation  du  sac  avec  ligature  au-dessus  et  en 
dessous.  Hémorragie  violente  après  l'enlèvement  du  tube  constricteur 
d*Esmarch.  Ligature  des  artères  fémorales,  des  deux  circonflexes  et  d*ane 
veine  fémorale  profonde  au  niveau  de  son  anastomose  avec  la  veine  fémo- 
rale commune.  Guérison  complète  avec  conservation  des  fonctions  du 
membre,  par  Pereira-Guimaraès.  {Gaz.  méd..  Pari  s ,%  octobre.)  —  Ané- 
vrisme spontané  de  l'artère  fémorale  droite  datant  de  15  ans  ;  extirpation, 
guérison,  par  Estor.  {Gaz.  bebd.  Montpellier^  19  septembre.)  —  Traite- 
ment de  Tanévrisme  fémoral,  par  Buchnbr.  {Korresp.  Bl.  d.  allg.  jErzt. 
Tburingen^  5.)  —  Ligature  de  Tiliaque  externe  pour  un  anévrisme  fémo- 
ral, par  YouNa.  {Med.  News,  24  octobre.)  —  Anévrisme  artério-veinetix 
de  la  tibiale  postérieure  guéri  par  extirpation,  par  Reglus.  {BulL  Soc, 
de  chir.,  XVII,  p.  524.)  —  Anévrisme  de  Tartère  rénale  gauche,  par 
GnuBER.  {Wiener  med.  Woch.<,  10  octobre.)  —  La  compression  dans  le 
traitement  des  anévrismes,  nouveau  procédé,  par  Beacu.  (Boston  med. 
/.,  30  juillet.) 

Angine.  —  Trois  cas  d^angine  gangreneuse  primitive,  par  de  la  Sota  y 
LASTftA.  (Archives  int.  de  laring.,  II,  8  et  9.)  —  Traitement  curalif  et 
hygiénique  des  angines  non  diphtéritiques,  par  Martin.  (Bull.  Soc.  de 
méd.  prat.  Paris,  !«'  octobre.)  —  De  Tangine  de  Ludwig,  par  Schiffers. 
(Gaz,  méd.  Liège,  6  août.)  —  Angine  de  poitrine  vraie  sans  lésions  des 
coronaires,  par  Auscher.  (Soc,  anat.  Paris,  8  octobre.) 

Angiome.  —  Deux  cas  d*angiome  de  la  face,  par  Péan.  (Gaz,  des  hôp., 
15  novembre.)  —  Un  cas  d^angiome  artériel  plexiforme  de  la  tôte,  par 
MuELLER.  (Beit.  zur  klin.  Chir,,  VIII,  1.)  —  De  TangioUératome,  par 
Pringle.  (Brit,  J,  of  dermat.,  août.)  —  Observation  d'angiokératome,  par 
Crockrr.  (Ibid.,  novembre.)  —  L^angiokératome,  par  Mibelli.  (Giorn. 
ital.  mal,  venor,^  XXVI,  2.) 

Anthrax.  —  Troubles  mentaux  consécutifs  à  un  anthrax  de  la  nuque,  par 
PuLAWSKi.  (Intern,  klin.  Rundschau,  41,  1890.)  —  La  méthode  de  Wool- 
dridge  d'immunité  contre  Tanthrax  par  Tinjection  de  solutions  de  iibrino- 
gène,  par  Wright.  (Brit.  med.  J,,  19  septembre.)  —  Anthrax  traité  par 
Textirpation,  par  Nicholas.  (N.  York  med.  Record,  23  mai.)  —  Anthrax 
grave,  traité  par  Texcision  ctTipécacuanha  à  Tinlérieur  et  en  pansement, 
par  Colley.  (Lancet^  17  octobre.)  —  Anthrax  traité  par  Texcision  et  l'irri- 
gation mercurieile,  par  Hutton.  (Lancet,  19  septembre.) 

Antisepsie.  —  Détails  aseptiques  et  antiseptiques  en  chirurgie,  par  Warren. 
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{Boston  medrJourn,^  8  octobre.)  —  Détails  aseptiques  et  antiseptiques  de 
la  chirurgie  opératoire,  par  Gbrstbr.  (Americ.  J,  ofmed.sCf  novembre.) 
—  L'asepsie  en  chirurgie,  par  Baudouin.  {Gax.  des  hôp,^  29  août.)  — 
Asepsie  et  antisepsie,  par  Catrin.  {Aroh.  gén,  de  méd,^  octobre.)  —  Pro- 
priëié  des  antiseptiques  d'accélérer  la  fermentation  alcoolique.  Rapport 
entre  leur  énergie^  leur  structure  chimique,  la  quantité  de  ferment  et  la 
purelé,  par  E.  Bibrmacki.  {Archiv  fur  die  gesammte  PhysioL^  XLIX, 
p«  112.)  —  Sur  Taction  auliseptique  de  Tessence  rectifiée  de  térébenthine, 
par  GiURA.  {Rev,  clinica  e  terap.^  8.)  —  Un  nouvel  antiseptique  intestinal, 
le  benzoate  de  naphtol,  par  Yvon  et  Berlioz.  (Soc.  de  thérap.^  11  novem- 
bre.) —  Valeur  de  Teau  iodée  et  de  Taristol  comme  antiseptiques  chirur- 
gicaux, par  TiKHON  V.  Popoff.  {Bonitcbaaia  gazeta  Boùkioa,  16.)  —  Les 
éthers  sulfuriques  dans  Turine  et  Tantisepsie  intestinale,  par  Rovighi. 
(Arch,  ital.  di  clin,  med,^  XXX,  3.) 

Anns.  —  Idées  nouvelles  sur  la  pathologie  de  la  fissure  anale  ;  traitement 
simplifié,  par  Ball.  {Brit,  med.  </.,  12  septembre.) —  Valeur  de  Tincision 
oblique  dans  la  colotomie  lombaire,  par  Booenhamer.  {N,  York  med. 
jour JD.,  22  août.) —  Anus  imperforé,  colotomie  inguinale,  par  Langwilx.. 
{Edinb.  med.  journ.^  novembre.)  —  Anus  contre  nature  guéri  par  la  dis- 
section circulaire  de  rintestin,  par  G.  Kogh.  {Aîuencb.  med.  Woob., 
p.  484.) 

Aorte.  —  Sur  la  signification  pathologique  du  fait  de  deux  valvules  aorti- 
ques,  par  V.  Babes.  {Arcbiv  f.  patbol.  Anat.  CXXIV,  Heft  3.)  —  Déve- 
loppement des  aortes  postérieurs  dans  Tembryon  du  poulet,  par  Vialbt- 
TON.  (Lyon  méd.^  12  juillet.)  —  De  Tétroitesse  régulière  et  congénitale  du 
système  aortique,  par  Ortner.  (W/e/i.  klin.  WbcA.,  n**  1  et  2.)  —  De 
l'embolie  de  Taorte  abdominale  à  sa  bifurcation,  par  Selter.  (Deut.  Zeit. 
t.  Cbir.f  XXXII,  5  et  6.)  —  Aortite  aiguë  ulcéreuse,  présence  de  bacilles 
de  l'anthrax,  par  Oliver.  (Lancet^  1  novembre.)  —  Des  ruptures  sponta- 
nées de  Taorte  dans  le  péricarde,  par  Gardette.  (Tbèse  de  Bordeaux.)  — 
Rupture  circulaire  de  Taorle,  par  Ferrareri.  (BulL  Lancisiana^  Roma, 
X,  3.)  —  Rupture  spontanée  et  incomplète  de  Taorte  ;  mort  subite,  par 
Papillon.  (Soc,  anat.  PariSy  16  octobre.)  —  Du  sarcome  giganto-cellu- 
laire  primitif  de  l'aorte  thoracique,  par  Miura*  (Int.  Beit.  z,  w.  Med. 
Fets,  VircboWf  II.) 

Appareil.  —  Technique  instrumentale  concernant  les  sciences  médicales  ; 
revue  des  méthodes  et  instruments  usités  en  chirurgie,  micrographie, 
physiologie,  par  Mercier  ,  Audoin  ,  Mosnt  et  de  Grandmaison.  (In-8<>, 
Paris.)  —  Sur  une  nouvelle  disposition  perfectionnée  du  thormo-cautère 
de  1816,  par  Paqublin.  {Acad.  des  se,  3  août.)  —  Un  nouvel  appareil  à 
analyser  les  gaz,  par  Manoin.  (Soc,  de  biol.,  18  avril.)  —  Serre-nœud  à 
double  action,  par  Bucklin.  (Journ.  americ.  med.  Assoc,^  10  octobre.)  — 
Bandage  droit  élastique,  par  Prévost.  (Bullet.  Soc.  de  cbirurgie^  XVII, 
p.  282.)  —  Kymoscope  à  interférences.  Appareil  pour  la  démonstration  de 
beaucoup  de  phénomènes  de  mouvement  ondulatoire,  par  T.-P.-A. 
Stuart.  (The  Journal  of  physiology^  XII,  p.  157.) 

Artère.  —  Les  causes  de  rarfério-solérose  et  des  cardiopathies  artérielles, 
par  Hughard.  (/?evi/d  ^e/2.  (/e  ci/n.,  41.)  — Rapports  qui  existent  entre 
les  maladies  artérielles  et  les  lésions  viscérales,  par  Pbabody.  (Boston 
med.  J,j  29  octobre.)  —  Nouveau  mode  de  compression  de  Tartère  sous- 
clavière,  par  Kben.  (Times  and  Register^  25,  p.  509.)  —  Rupture  de  Tar- 
tère  fémorale,  par  Destot.  {Lyon  méd.y  19  juillet.) 
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Articnlation.  —  Remarques  sur  deux  cas  d^arthrites  à  pneumocoque,  par 
Macàigne  et  Chipault.  {Bev.  de  méd.^  septembre.)  —  Périarlhrite  scapulo- 
humërale   à   pneumocoques.    Thrombose    de    la    veine    axillaire  ,    par 
ScHWARTz.  {Ballet,   Soc.  de  chirurgie,  XVII,  p.  383.)  —  Le  rôle  du  biceps 
crural  dans  les  maladies  du  genou,  par  Mosher.  (A^.  York  Acad,  of  med., 
12  octobre.)  —  Ankylose   du   genou ,  genu    valgum  pathologique ,   par 
Phocas.  (Soc.   anat.   Paris,  24  juillet.)  —  Sur  un  repli  peu  connu  de  la 
synoviale  de  Tarticulation  de  la  hanche  (pli  pectinéo-fovéal)  ;  contribution 
anatomique  à  l'étude  de  la  fracture  intra-articulaire  du  col  du  fémur,  par 
G.  ÀifANTiNi.  (Atti  Accad.  med.  chir.^  Perugia,  II,  p.  8.) —  Des  plaies 
par  ponction  de  la  hanche,  par  Fischrr.    (Deut.  Zeit.  f.  Chir.,  XXXII, 
5  et  6.)  —  Des  terminaisons  de  la  coxalgie  tuberculeuse,  par    Huismans. 
(Beit.  zur  klin.  Chir.,  VIII^  1.)  —   Le  point  d'application  de  la  traction 
dans  les  affections  de  la  hanche,  par  Lovett.   (N,    York  med,  Journ.y 
8  août.)  —  Traitement  orthopédique  des    affections  de  la  hanche,   par 
Heusner.  {Arch.  f.  klin.  Clnr.,  XLII,  3.)  —  Deux  observations  de  corps 
étranger   du  genou  ;  arthrotomie  sans   drainage  ;  guërison,  par  Gazin. 
(Arch.  de  méd.  milit.y  septembre.)  —  Des  injections  interstitielles  de  so- 
lutions iodoformées  dans    les  cas   de   tumeurs  blanches,  par  Quintin. 
{Thèse  de  Bordeaux.)  —  Traitement  des  plaies  articulaires  par  coup  de 
feu,  par  Picqué.  {Bévue  gén.  de  clinique  et  de  thérap.y  n*»  18,  p.  280.)  — 
Des  ponctions  et  injections  articulaires,  par  Vergely.  {Bévue  gén.  de  clin, 
et  de  thérap.j  n°«  30,  31  ;  p.  463,  479.)  —  Arthrectomie,  par  Bazy.  {Builet., 
Soc.  de  chir.y  XVII,  p.  331.)  — De  Tarthrodèse,  par  Daraignez.  (Thèse  de 
Bordeaux.)  —  Anomalies  congénitales  multiples  des  articulations  chez  une 
fillette  de  9  ans,  par  Jul.  Wolff.  (Luxation  volontaire  du  genou  droit  ; 
luxation  congénitale  du  genou  gauche  opérée  ;  luxation  congénitale  des 
deux  hanches,  deux  radius,  etc.,  etc.)  (Berlin,  klin*   Wochens.^   p.  477, 
11  mai.) 

Asthme.  —  L'asthme  des  foins  et  les  éternuements  répétés,  par  Bullock. 
(Provincial  med.  Journ.,  1*"^  juin.)  —  Méfiez- vous  de  la  cocaïne  dans 
Tasthme  des  foins,  par  Stickler.  (A^.  York  med.  Journ.,  31  octobre.)  — 
De  Tasthme  infantile,  par  Rénon.  (Bévue  gén.  de  clinique  et  de  thérap.y 
n°*  26  et  27,  p.  401  et  414.)  —  De  Tasthmo  bronchique,  par  Schmidt. 
(Cent.  f.  klin,  Med.,  n»25;  p.  474.)  —  Inhalation  d'oxygène  dans  l'asthme 
cardiaque,  par  Heitter.  (Centralbl.  /.  die  gesammt.  Therap,j  8  octobre.) 

Astigmatisme.  —  Des  astigmatismes  cornéen  et  total,  par  Ghibret.  (Bev, 
gén.  d'opht.f  X,  7.)  —  Astigmatisme  démasqué  par  des  blessures  de  la 
face  reçues  dans  un  combat  avec  un  ours,  par  Banister.  {N.  York  med, 
Journ.,  17  octobre.)  —  Gent  cas  d'astigmatisme  contraire  à  la  règle,  par 
DE  ScHWEiNiTz.  (Joum,  Amerîc.  med.  Assoc,  5  septembre.) 

Atrophie.  —  Étude  de  l'atrophie,  par  Ros^ell  Park.  (Med.  NewSj  14  no- 
vembre.) 

Auscultation.  —  Essai  sur  la  théorie  de  l'auscultation  médiate  et  nouveau 
stéthoscope,  par  Saillet.  (Marseille.) 

Antoplastie.  —  Des  opérations  plastiques  sur  la  face,  par  Bardenheuer. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.y  XLII,  2.)  —  Sur  un  procédé  autoplastique  destiné 
à  remédier  aux  cicatrices  vicieuses  du  cou  (Autoplastie  en  cravate),  par 
Paul  Berger.  (Bull.  Soc,  de  chir,,  XVI,  p.  170.) 

Avortement.  —  Sur  le  traitement  de  l'avortement,  par  Kasparian  Ter- 
Griooriantz.  (Cent.  f.  Gynœk.^  24  octobre.)  —  Garage  digital  de  Tulérus 
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dans  un  cas  d'hémorragie  grave  consécutive  à  un  avortement  de  3  mois^ 
par  Chaleix.  {Journ,  de  méd.  Bordeaux,  15  février.)  —  Deux  cas  d'avorté- 
ment,  par  Gholmoooroff.  {ZeiU  /.  Geburts.^  XXII,  2.) 


B 


Bactériologie.  —  Les  instituts  bactériologiques  en  France  et  à  Tétranger,  par 
DucLAUx.  (Rev.  scient.,  17  octobre.)  —  Quelques  mélanges  bactériologiques, 
par  Smith.  {CbdL  f,  Bakter,^  X,  6.)  —  Mélanges  pratiques,  par  Marpmann. 
(Ibid.f  X,  14.)  —  Technique  des  recherches  bactériologiques,  parGABRiTS- 
GHEWSKY.  (Ceat.  f.  Baxter., X,8.)— Nouvelle  méthode  de  coloration  des  spores, 
par  Mœller.  {Cent.  /.  Bakter,  X,  9.)  —  Coloration   des  microorganismes 
dans  le  tissu  corné,  par  Unna.  {Monats,  f.prakt.  Dermat,,  XIII,  6.)  —  Sur 
un  bain  hétérotherme  pouvant  être  utilisé  dans  les  laboratoires  de  bacté- 
riologie, par  MiQUEL  et  Bertiaux.  i^Ann.  de  microff,,  10.)  —  Les  limites  de 
la  thérapeutique  bactériologique,  parHuRo.  {Therap.  Gaz, y  15  octobre.)  — 
Sur  la  genèse  des  microorganismes,  par  Schrœn.  (Giorn,  Assez,  napoiet.^ 
II,  3.)  —  Les  bactéries  et  leurs  rapports  aveo.  certaines  maladies,  par  Evans. 
(Baffalo  med.  Journ.^  juillet.)  —  Sur  la  chimie  biologique  des  bactéries, 
par  Nickel.  (Centralb.  f.  Bakter.^  IX,  10.)  —  Action  de  la  lumière  sur  les 
bactéries,  par  Geisler.  (Vratch,  5  septembre.)  —  Nouvelles  recherches 
sur  Tenzyme  tryptique  des  microorganismes,  par  Fermi.  (Cent.  f.  Bakter., 
X,  13.)  —  Du  passage  des  germes  pathogènes  dans  la  bile  et  le  contenu 
intestinal,  par  Gorrado.  {Atti  délia  Accad.  med.  di  Roma,  V,  série  II.)  — 
Sur  la  variabilité  des  propriétés  pathogènes  des  microbes,  par  Frenkel. 
(Lyon  méd.,  20  septembre.)  —  Quelques  produits  chimiques  des  bactéries, 
leurs  effets,  par  Sghweinitz.  {Journ.  americ.  cbem.  Soc,  p.  61.)  —  Sur  les 
substances  solubles  prédisposant  à  l'action  pathogène  de   leurs  microbes 
producteurs,  par  Courmont.  {Rev.  de  mêd.y  octobre.)  —  Étude  sur  les  subs- 
tances solubles  prédisposant  à  l'action  pathogène  de  leurs  microbes  produc- 
teurs, par  Courmont.  {Thèse  de  L^oii.)  —  Sur  Taccoutumance  aux  produits 
microbiens,  par  Metchnikoff  et  Roudenko.  {Ann,  inst.  Pasteur^  V.  9.)  — 
De  l'influence  des  produits  microbiens  sur  la  circulation,  par  Massart  et 
BoRDET.  {Soc,  de  biol. jil octobre.)  —  Réponse de Gharrin  et  Gley.  {Ibid.)  — 
Actions  vaso-motrices  des  produits  bactériens,  par  Bouchard.  {Acad.  des 
se,  26  octobre.)  —  Le  chimiotaxisme  des  leucocytes  et  Tinfection  micro- 
bienne, par  Massart  et  Bordet.  {Ann.  inst.  Pasteur,  V,  1.)  —  Recherches 
sur  les  microbes  pathogènes  des  vases  delà  mer  Morte,  par  Lortet.  {Acad. 
des  Se,  21  juillet,  et  Lyon  méd,,  16  août.)  —  De  quelques  localisations  extra- 
pulmonaires du  diplocoque  lancéolé  et  capsulé,  par  Banti.  {Arch.  di  anat. 
norm.  e  patol.,Y.)  —  De  l'immunité  contre  le  virus  des  coccus  delà  suppura- 
tion, par  Reighel.  (Arcb.f.klin.  Cbir.,  XLII,  2.) —  Sur  le  pouvoir  pathogène 
des  produits  des  staphylocoques  pyogènes,  par  Nannotti.  {Ann.  de  Microg.^ 
20  octobre.)  ^  De  l'influence  des  produits  de  culture  du   staphylocoque 
doré  sur  le  système  nerveux  vaso-dilatateur  et  sur  la  formation  du  pus, 
par  Arloing.  {Acad,  des  se,  1  septembre.)  —  De  l'existence  simultanée, 
dans  les  cultures  du  staphylocoque  pyogène,  d'une  substance  vaccinante 
précipitable  par  Talcool  et  d'une  substance  prédisposante  soluble  dans 
l'alcool,  par  Rodet  et  Courmont.  {Acad.  des  se,   5  octobre.)  —  Le  bac- 
terium  ooli  commune  et  les  péritonites  par  perforation,  par   Barbagci. 
{Speri mentale,  15  août.)  —  Deux  "".as  d'infection  générale  apyrétique  par 
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le  bacillus  coU  dans  le  cours  d'une  entérite  dysentériforme,  par  Lion  et 
Marfan.  {Soc.  de  bioL,  24  octobre.;  —  Différenciation  du  bacille  typhique 
et  du  bacterium  coli  commune,  par  Chantembsse  et  Widal.  (Soc,  de  bioL^ 
1  novembre.)  —  Nouvelles  recherches  sur  les  variétés  naturelles  du  ba- 
cille typhique,  par  Babes.  (Cent,  f,  Bakter.,  X,  9.)  —  Du  pus  bleu  et  du 
bacille  pyocyanique,  par  Marthen.  {Inaug,  Diss.  Berlin,  iS90,)  —  A  propos 
de  l'action  exercée  par  les  produits  solubles  du  bacille  pyocyanique  sur 
le  système  nerveux  vaso-moteur,  par  Gharrin  et  Glby.  {Soc.  de  bioL,  25 
juillet.)  —  Les  substances  solubles  du  bacille  pyocyanique  produisent  la 
fièvre,  par  Gharrin.  {Acad.  des  sc,^  26  octobre.)  —  Un  nouveau  bacille  de 
Pœdème  malin,  par  Klein.  {Cent.  /.  Bakter,^  X,  6.)  —  De  la  fermentation 
du  bacille  commun  de  Tintestin,  par  Scrubl.  {La  Cellule^WU,  1.)  —  Sur  un 
bacille  capsulé  dans  la  kératomalacie  infantile,  par  Losb.  {Cent.  f.  Bakler., 
X,  12.)  —  Sur  la  germination  des  spores  chez  les  saccharomyces,  par 
Hansen.  {Ann.  de  Microg.,  20  juillet.)  —  De  la  présence  de  microcoques 
dans  le  sang  dans  les  cas  graves  d'hémiplégie,  par  Golrat.  {Lyon  méd., 
12  juillet.)  —  Quelques  bactéries  des  putréfactions,  pathogénie  des  empoi- 
sonnements par  les  viandes  putréfiées,  par  Mouoinbt.  {Thèse  de  Nancy.) 

Bain.  —  De  Tinfluence  des  bains  salés  et  des  bains  d*eau  douce  sur  la  nu- 
trition générale,  et  de  la  question  de  Tabsorption  cutanée  dans  le  bain,  par 
H.  Kbller.  (Corresp.  Blatt.  f.  schw.  ^rzt.y  15  avril.)  —  l^^action  du  bain 
turc  dans  les  maladies,  par  Shepard.  {Journ.  americ,  med.  Assoc,  31  oc- 
tobre.)  —  L'hydrothérapie,  par  Schivardi.  (In-16,  Milan.)  —  L'hydrothé- 
rapie dans  les  fièvres  éruplives,  par  Guinon.  {Bev,  mens.  maL  de  fenf., 
novembre.)  —  Gas  provenant  des  bains  de  Pistyan  (Hongrie),  par  von 
Vragassy.  {Wien.  med.  Presse^  n«  18,  p.  624.) 

Bassin.  —  La  mensuration  du  bassin  dans  la  pratique,  par  Skutsgh.  {Deatsch. 
med.  Woch.,  n«  21,  p.  700.)  —  Note  sur  deux  bassins  coxalgiques,  par 
GoNOAMiN  et  Adenot.  {Bev.  d^orthop.,  5.)  —  Les  bassins  viciés  par  boiterie, 
par  Demelin.  {Bev.  gén.  de  clin. y  37.)  —  Sur  quelques  variétés  de  fractures 
du  bassin,  par  Walther.  {Soc.  anat.,  2  octobre.)  —  Fracture  du  bassin, 
rupture  de  l'urètre,  boutonnière  périnéale,  rectotomie  linéaire  postérieure, 
abcès  urineux  7  mois  après  l'accident,  par  Delbegq.  (Ibid.y  2  octobre.)  — 
Fracture  du  bassin,  rupture  complète  de  l'urètre,  par  Williams.  {Lancet^ 
14  novembre.)  —  De  l'inflammation  pelvienne  récurrente,  par  Dunning. 
{N.  York.  med.  Jour.,  17  octobre.) 

Bec-de-lièYre.  —  Bec- de-lièvre  supérieur,  absence  du  tubercule  médian,  par 
Broca.  {Soc.  anat.,  2  octobre.)  —  Beo-de-lièvre  médian,  par  Glutton. 
{London  path.  Soc,  20  octobre.)  ^  Nouvelle  opération  pour  le  bec-de- 
lièvre,  par  Fenoer.  {Journ.  americ.  med.  Assoc.^  1*'  août.)  —  Opération 
de  bec-de-lièvre  double  compliqué  de  gueule-de-loup  et  de  siège  de  Tin- 
termaxillaire  au  niveau  de  la  pointe  du  nez,  par  J.  Wolff.  {Berlin,  klin, 
Wochena.y  20  avril.) 

Béribéri.  —  Du  béribéri,  par  Maritbau.  {Thèse  de  Toulouse.)  —  Gontri- 
bution  à  la  pathologie  du  béribéri,  par  M.  Miura.  {Arch.  f.  pathoL  Anat.y 
GXXIII,  2.) 

Biliaire.  -»  De  la  formation  de  la  cholestérine  et  de  la  chaux  dans  la  bile,  par 
Jankau.  {Aroh.  f.  exper.  Pal  h.,  XXIX,  S  et  4.)  —  Des  matières  colorantes 
de  la  bile  dans  les  fèces  des  sujets  sains  et  des  malades,  réaction  de 
Gmelin,  par  J.  Rosbnthal.  {Deutsch,  med.  Woch.^  n?  32,  p.  971.)  —  De 
l'action  de  Peau  introduite  par  la  bouche  et  le  rectum  sur  la  sécrétion  bi- 
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liaire,  par  Stadelmann.  (Therap,  Monats,,  octobre.)  —  Symptômes,  diag- 
nostic, proDostic  et  traitement  des  calculs  biliaires,  par  FOrbrinqer.  (Berlin, 
klin.  Wochens,,  20  avril.)  —  Discussion  du  congrès  de  médecine  de  Wiesba- 
den  sur  les  affections  biliaires  calculeuses.  (Ibid.^  21  avril.)  —  Fistule  biliaire 
anormale,  etc.,  par  Paci  Aoostino.  (JRiv,  gen.  iiaL  di  clinica  med.  Sup- 
plément, p.  26.) —  La  lithiase  biliaire  et  son  traitemeni,  revue  générale. 
(Bail,  méd.,  6  septembre.)  —  Lithiase  biliaire  intralobulaire,  par  Cassaet. 
{Semaine  méd. y  14  octobre.)  —  Les  infections  biliaires,  étude  bactériolo- 
gique et  clinique,  par  Duprb.  {Gaz.  des  hôp.^  22  août.)  —  Traitement  du 
foie  biliaire,  lithiase,  ictère  infectieux,  par  Dujardin-Beaumetz.  (Bail,  méd,, 
11  octobre.)  — Calculs  biliaires  expulsés  par  l'administration  d^huile,par  Ro- 
SENBERG.  (Berlin,  klin.  Wochens. ^  23  mars.) — Quelques  points  de  l'anatomie 
et  de  la  chirurgie  des  voies  biliaires,  par  Hartmann.  (Soc.  anat.  de  Paris, 
31  juillet.)  —  Lésions  de  la  vésicule  biliaire  contenant  des  calculs,  par 
PiLLiET.  (Soc.  anat.  de  Paris,  31  juillet.)  —  Vésicule  biliaire  contenant 
40  calculs,  rupture,  mort,  par  Waooner.  {N.  York  med.  Journ.,  22  août.) 

—  Sur  un  cas  de  fistule  biliaire  cutanée,  par  Bonnet.  (Gaz.  hebd.  Mont- 
pellier, 24  octobre.)  —  Lithiase  biliaire,  occlusion  intestinale  par  un  calcul, 
mort,  par  Thiroloix.  (Soc.  anat.  Paris^  17  juillet.).  —  Obstruction  intesti- 
nale par  calcul  biliaire,  perforation  de  la  vésicule,  par  Létienne.  (Ibid.^ 
â4  juillet.)  —  Du  cathétérisme  des  voies  biliaires,  par  Terrier  et  Dally. 
(Rev.  de  chir.,  août.)  —  Cholécystotomie.  Extraction  de  55  calculs  de  la  vé- 
sicule biliaire,  par  Soulier.  (Dauphiné  méd.,  août.) —  Un  cas  d'extirpation 
de  la  vésicule  biliaire  avec  établissement  d'une  communication  entre  le 
cholédoque  et  le  duodénum,  par  Sprbngel.  (Arch.  f.  klin.  Chir.^  XLII,  3.) . 

—  De  la  cholécystectomie,  par  Guillbmain.  {Gaz.  hebd.  de  méd.  Paris, 
26  septembre.)  —  Cas  de  cholédochotomie,  par  Kuester,  Reun,  Braun,  et 
dibcussioj.  (Berlin,  klin.  Wochens.,^.  Ail,  11  mai.) 

Blennorragie.  —  Étude  de  la  gonorrée,  par  Wertheim.  (Prager  med.  Woch., 
23.)  —  Sur  une  toxalbumine  sécrétée  par  un  microbe  du  pus  biennorra- 
gique,  par  Hugounenq  et  Éraud.  (Acad.  des  Se,  20  juillet.)  —  Recherches 
sur  les  produits  solubles  sécrétés  par  un  microbe  du  pus  blennorragique, 
par  Hugounenq  et  Éraud.  (Lyon  méd.,  19  juillet.)  — Le  temps  et  les  voies 
de  propagation  de  la  gonorrée  à  la  partie  postérieure  de  Turètre,  par 
Heisler.  {Arch.  f.  Dermat.,  XXllI,  5.)  —  Blennorrée  et  mariage,  par 
Lavaux.  (Revue  g  en.  de  clinique  et  de  thérap.,  n»  28,  p.  432.)  —  Diag- 
nostic de  la  gonorrée  chez  l'homme^  par  Alexander.  (Journ.  of.  cutan.  dis., 
août.)  —  Études  endoscopiques  sur  la  gonorrée  chez  la  femme,  par  Janovski. 
(Arclh  f.  Dermat.,  XXIII,  6.)  —  De  la  conjonctivite  blennorragique  des 
nouveau-nés,  par  Nieobn.  (Klin.  Mon.  f.  Augenh.,  octobre.)  —  Des  affections 
gonorréiques  delà  muqueuse  buccale  chez  les  nouveau-nés,parvoNRosiNSKi. 
(Zeit.  f.  Geburts.,  XXII,  i.)  —  Des  manifestations  spinales  au  cours  delà 
blennorragie,  par  Spillmann  et  Haushaltbr.  (Rev.  de  méd.,  août.)  —  Les 
complications  nerveuses  de  la  blennorragie,  par  P.  Raymond.  (Gaz.  des 
Hôp.,  5  septembre.)  —  Cas  de  rhumatisme  blennorragique  récidivant,  par 
G.  DE  Santi.  (Giorn.  med.  d.  r.  esercito,  mars,  n»  4,  p.  448.)  —  De  la  go- 
norrée rectale,  par  Frisgu.  (Verhandl.  phys.  med.  Ges.  Wiirzburg,  XXV, 
6.)  —  De  la  vulvo-vaginite  blennorragique  chez  les  petites  filles,  par 
Skutsch.  (Thèse  inaug.  léna.)  —  Le  traitement  abortif  de  la  blennorragie, 
par  DiDAY.  (Gai.  des  hôp,,  13  octobre.)  —  Du  traitement  de  la  cystite  hé- 
morragique du  col  d*origine  blennorragique  par  le  salicylate  de  soude,  par 
Metnier.  (Arch.  de  méd.  milit.,  octobre.) 

Bouche.  —  Diagnostic  et  traitement  des  kystes  dermoldea  du  plancher  de  la 
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boQobe,  parlCoNOP.  {Soc,  de  cbir.,  XVII,  p.  482.)  —  Kystes  dermoldes  du 
plancher  delà  bouchci  enlevés  par  la  cavité  buccale,  par  Hburtaux.  (Ibid.y 
p.  507.)  —  Cancer  de  la  bouche,  par  Kinospord.  {Laacet,  12  septembre.)  — 
Tubercules  buccaux,  par  Sutton.  {Loadon  path.  Soc,  17  novembre.) 

Branchie.  —  Fistule  branchiale  externe^  extirpation,  guérison,  par  Paci. 
{Sperimentfile,  XLY,  3  et  4.)  —  Traitement  opératoire  d*une  fistule  bran- 
chiale, par  Trigomi.  {Riforma  medica^  28  août) 

Bronche.  —  Essai  sur  Tétiologie  et  la  pathologie  générales  des  bronchites, 
par  Marfan.  (Gax.  hebd,  Paris,  17  octobre.) 

Brûlure.  —  Examen  de  17  personnes  mortes  de  brûlures,  par  Jbmner. 
(Lancety  22  août.)  —  La  saprëmie  dans  les  bi^ûlures,  par  Horrogks. 
(Lancety  17  octobre.) 


Cancer.  —  Sur  la  nature  du  ccmcer,  par  Marshall  (Lancet,  22  août.)  —  Patho- 
génie  du  cancer,  théories  microbiennes,  par  Williams.  {Lancet^  12  sep- 
tembre.) —  Recherches  sur  la  nature  parasitaire  du  cancer^  par  Duplay  et 
Cazin.  {Mercredi  méd,^  19  août.)  —  Du  caractère  infectieux  et  contagieux 
du  c:\ncer,  par  Rebulbt.  {Normandie  méd.^  1"  septembre.)  —  Sur  les 
inoculalioDB  en  série  d'un  épithëlioma  cylindrique  spontané  de  la  souris 
blanche,  par  Morau.  {Soc,  de  bioL^  24  octobre.)  —  De  la  diffusion  du  cancer 
dans  les  ganglions  lymphatiques,  par  Petrick.  {Deut,  Zeit,  f,  Cbir,^  XXXII, 
5  et  6.)  —  La  pathologie  du  cancer,  par  Gibbes.  {Therap,  Gaz, y  15  juillet.) 
—  La  diathèse  néoplasique,  par  André.  {Mercredi  méd.^  11  novembre.)  — 
Le  cancer  et  ses  rapports  avec  Taliénation,  par  Smow.  {Journ,  mental  se. 
4  octobre.) 

Cartilage.  —  Des  modifications  chimiques  des  cartilages,  par  Sghmiedebero. 
{Biol,  centralb,j  XI,  19.)  —  Sur  la  structure  du  cartilage  élastique,  par 
Pilliet.  {Soc.  anat,  Paris^  juillet,  p.  40â.)  —  De  Tochronose  du  cartilage^ 
par  BosTRŒM.  {Int,  Beit.  z,  w,  med.  Fets,  Virchow^  II.) 

Cellule.  —  De  la  segmentation  nucléaire  amisotique,  par  LaswrrT.  {BioL 
centralb,y  XI,  17.)  —  Idem,  par  Verson;  idem,  par  Frenzbl.  {Ibid.^  XI, 
18.)  —  La  structure  rayon  née  du  corps,  et  cellules  à  l'état  du  repos  et 
pendant  la  division  nucléaire,  par  6.  Soloer.  {Berlin,  klin,  Wocbena.^  18 
mai.)  —  Sur  les  cellules  grafiules  d'Ehrlich  ou  Mastzellen,parG.  Pagcinotti. 
{Giornale  Accad,  di,  med.  Torino,  juin,  p.  417.)  —  Influence  de  la  tempé- 
rature sur  la  régénération  cellulaire,  par  R.  Penzo.  {ïbid.^  mars,  p.  125.)  — 
Nouvelles  recherches  sur  la  division  cellulaire  indirecte,  par  Henneout. 
{Journ.  de  Fanât.,  5.)  —  Etude  des  cellules  éosinophiles ,  par  Aldehopf. 
{Prager  med.  Woch.^  8.)  —  De  la  mitose  dans  les  cellules  éosinophiles, 
formation  des  leucocytes,  par  Mueller.  {Arcb,  f,  exper.  Patb.  XXIX,  3  et 
4.)  —  Des  modifications  pathologiques  des  processus  de  segmentation  nu- 
cléaire, à  la  suite  d'intervention  expérimentale,  par  Hertwio.  {Int.  Beii.  z, 
w.  med.  Fetsch.  Virchow,  I.)  —  Etude  des  cellules  à  plasma  de  Waldeyer, 
et  des  cellules  d^engraissement  d'Ehrlich,  par  van  der  Spbk.  {Monast.  f. 
prakt.  Dermat.y  XIII,  9.)  —  Cellules  migratrices  dans  Torganisme  animal, 
par  Kellooo.  {Americ.  naturalise,  n^  294.)  —  Étude  des  phagocytes,  par 
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Gapparblli.  (Cent.  /.  Bakter,,  X.,  9.)  -*  Recherches  sur  la  théorie  touque 
et  la  phagocytose,  par  Sajiarslli.  {Ibid.^  X»  16.) 

Cerreau.  —  Les  circonvolutions  cérébrales  chez  l'homme  et  les  mam- 
mifères, par  TopiNARD.  (Rev.  scientif.^  31  octobre.)  —  Sur  la  structure  de 
récorce  cérébrale  de  quelques  mammifères,  par  Ramon  y  Cajal.  (La  Cel- 
Iule,  VII,  1.)  —  La  morphologie  des  circonvolutions  cérébrales,  par  Van- 
HERSiECKE.  {Thèso  do  Lille.)  —  Recherches  de  topographie  crAnio-céré- 
brale,  détermination  des  rapports  du  sillon  de  Rolande,  et  de  la  scissure 
de  Sylvius,  avec  la  botte  crânienne,  par  Woolonohan.  (Thèse  de  Bordeaux,) 

—  Origine  et  trajet  des  pédoncules  cérébraux  et  leurs  rapports  avec  les 
autres  centres  nerveux,  par  Marchi.  (Riv,  sper.  di  freniaL^  XVII,  S.)  — 
De  Torieutation  de  la  surface  cérébrale  chez  le  vivant,  par  Adamkikwicz. 
(Wiener  med.  Presse^  !<'  novembre.)  — Recherches  récentes  sur  la  struc- 
ture et  les  rapports  des  couches  optiques^  par  Pembbrton.  (Journ.  of 
camp,  neuroLy  I,  juin.)  —  Recherche  sur  le  trajet  des  fibres  médullaires 
dans  le  chiasma  optique,  par  Staurenghi.  (Memor,  estit.  Lombard,  di,  se. 
XVI.)  —  Le  cerveau  d*un  Lapon,  par  Rbtzius.  (Int,  beit,  m.  w.  med,  Fets- 
cbrift.  Vircbow,  I.)  —  La  circulation  de  Tencéphale  et  ses  troubles,  par 
R.  Gsiosl.  (Arcb,  f,  path,  Anat.  GXXIII,  1.)  —  Contribution  à  Tétude 
de  la  circulation  cérébrale,  par  A.  Tedesghi.  (Atti  délia  Accad.  med,  chir, 
Perugia,  II,  p.  209.)  —  Étude  chimique  du  liquide  céphalo-rachidien,  par 
Lenoble.  (journ.  so,  méd,  de  Lille,  10  juillet.)  —  Action  de  la  lumière  sur 
Tactivité  cérébrale,  par  Gouzer.  (Arcb.  de  Fanibrop,  crim.,  septembre.)  — 
Sur  les  fonctions  du  noyau  caudé,  par  Soobbo.  (Gong,  de  méd,  iial,  Se^ 
maine  méd. ,  28  octobre.)  —  La  localisation  des  centres  du  goût  dans  Fé- 
corce  cérébrale,  par  Sghtsgherback.  (Cent,  f.  Pbys.y  V,  II.)  —  Centres 
yaso-toniques  dans  le  thalamus,  par  Ott.  (Journ.  of  nerv,  dis,,  août.)  — ^ 
Les  fonctions  du  tuber  cinereum,  par  Ott.  (Journ.  of  nerv,  dis., 
juillet.)  —  Centres  cérébraux  moteurs  du  vagin,  chez  les  animaux,  par 
Bechterew  et  Mislawskt.  (Afed,  Obosronie,  XXXVI,  15.)  —  Étude  sur  les 
localisations  cérébrales,  par  Eisenlohr.  (Deut.  Zeit,  f,  Nervenb.,  l,  5  et  6.) 

—  Dégénération  résultant  de  Pablation  de  Tecorce  et  des  corps  striés  chez  le 
chien,  par  J.-N.  Langley  et  A.-S.  Gruendaum.  (The  Journal  of  physiology, 
XI.  Supplément,  p.  606.)  —  Étude  sur  les  modifications  du  pouls  cérébral 
pendant  l'applicalion  du  courant  galvanique  sur  la  tôte  et  sur  le  sympa- 
thique cervical,  et  à  la  suite  de  Tusage  du  sulfoaal,  par  Soobbo.  (Riv,  di" 
nica  e  terap,,  n®  6,  p.  295.)  —  Dégénérescence  fonctionnelle  du  cerveau, 
par  Sbarct.  (Journ,  ,americ,  med,  Assoc,^  1  novembre.)  —  Cerveau  rudi- 
mentaire  chez  un  enfant  microcéphale.  Détails  nécroscopiques,  parGuÉNiOT. 
(Bull,  acad,  de  méd.,  28  juillet.)  —  Description  du  cerveau  d'un  enfant 
atteint  d'amaurose  congénitale,  par  Perlia.  (Arcb,  f.  Opbt,,   XXXVI,  4.) 

—  Recherches  sur  le  poids  spécifique  de  Tencéphale  dans  les  maladies,  par 
DuGAUP.  (Soc.  de  biol,^  25  juillet.)  —  Diagnostic  topographique  des  ma- 
ladies du  cerveau,  par  Lbyden.  (Int,  Beit.  e,  w.  med.  Fêta.  Vircbow^  III.) 

—  Des  troubles  sensitifs  consécutifs  aux  lésions  intra-cérébrales,  par  Hall. 
(New  York  med.  Record,  11  avril.)  —  De  Thémianopsie  centrale  double, 
par  Grcbnouw.  (Arcb,  f,  Psycbiat,  XXIII,  2.)  —  Deux  cas  d^hémianopsie 
avec  agi*aphie,  aphasie  amnésique,  par  Wbbks.  (Arcb,  of  opbt.  XX,  3.)  — 
Des  troubles  de  l'écriture  chez  les  aphasiques,  par  Dbjbrinb.  (Soc,  debioL, 
25  juillet.)  —  Aphasie  motrice  avec  perte  de  la  lecture  mentale,  par  Parisot. 
(Rev,  méd.  de  fEat,  n®  9,  p.  257.)  —  Étude  des  formes  rares  de  l'aphasie 
sensorielle,  par  Adlbr  (Neurol,  centralb,,iS  mai.)  — •  Sur  un  cas  d'aphasie 
sensorielle  (surdité  et  cécité  verbales),  suivi  d'autopsie,  par  Dâjbrinb.  (La 
médecine  moderne^  19  mars.)  —  Un  cas  de  cécité  verbale  avec  agraphie, 
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suivi  d^autopsie,  par  D^jerine.  {Ibid,^  96  mars.) —  Des  lésions  en  foyer  du 
pont  de  Varole,  des  troubles  anarthriliques  de  la  parole,  par  Markowski. 
{Arch.f.Psycbiat.j  XXIII,  2.)  —  Un  cas  d*alexie  sous-corticale, par Berkhan. 
(//).,  XXIII,  2.) — Analgésie  et  perte  du  sens  thermique  de  cause  cérébrale, 
par  Bbaudouin.  [Normandie  méd.,  15  août.) —  De  l'apoplexie  tardive  trau- 
matique,  par  Bollingbr.  (lat.  Beit.  z.  w.  med,  Fets.  Virchow^  II.)  —  Cé- 
phalées cérébrales  comateuses,  et  hautes  choses  de  quinine,  par  Bkrnaru. 
{Thèse  de  Montpellier,)  —  Diagnostic  de  l'hémorragie  intra-crftnienne,  et 
du  ramollissement  aigu,  par  Gh.  Dana.  (N,  York  med.  Record,^  25  juillet.) 

—  Hémorragie  cérébrale,  aphasie,  agraphie,  etc.,  par  Sérieux.  (Gaz/hebd., 
Paris,  2  mai.)  —  Sur  Thémorragie  cérébrale  externe  chirurgicale,  par 
B»AULT.  {Province  méd,,  22  août.)  —  De  Tépilepsie  jaksonienne  et  de 
l'atrophie  musculaire  d'origine  cérébrale,  par  Kramer.  (Jahrb,  f.  Psycb,, 
X,  i.)  —  Inflammation  primitive  aiguë  du  cerveau,  amenant  Thémiplégie 
et  autres  paralysies,  par  Sharkey.  (Lancet^  31  octobre.)  —  Poliencéphalite 
elsommeil,  par  MAUTHNER.(Wie/?er.OT£?rf.lVbc/i.,27  juin.) — GommedePhypo- 
physe  cérébrale, par Barbacci. (SperimentaleyXLW ,SeiA.) —  Des  gliomesdu 
cerveau,  par  BucmioLz.  {Aroh.  f.  Psycb.,  XXII,  2.)  —  Kyste  parasitaire 
du  cerveau,  par  Janet.' (À rc//.  gén.  de  méd,,  octobre.)  —  Cancer  primitif 
du  4*  ventricule,  par  Wunschheim.  [Prager  med.  Woch,,  29.)  —  Cancer  du 
cerveau  secondaire   à  un  cancer  de  la  mamelle,  par  Beadlbs.   {Lancetj 

3  octobre.)  —  Un  cas  d'abcès  du  cerveau,  par  B.  Silva.  (La  Hiforma  me- 
dica,  10  avril.)  —  Un  cas  d'abcès  cérébral,  par  Venturï.  {Rivi.  gen.  Ital. 
di.  clinica  med.  Supph^ment,  p.  36.)  —  Un  nouveau  chapitre  de  chirurgie 
cérébrale,  par  Tanzi.  (Sperimentale,  31  octobre.)  —  Des  opérations  de 
chirurgie  cérébrale,  par  Sahli.  {Samml.  klin.  Vortràge,  28.)  —  Contribu- 
tion de  la  chirurgie  cérébrale  à  Tétude  des  localisations  des  centres 
moteurs,  par  Knapp.  {Boston,  med,  Jour n. y  22  octobre.)  —  Intervention 
chirurgicale  dans  les  affections  cérébrales,  le  trépan  primitif  excepté,  par 
Leontk  et  Bardesco.  {Rev.  de  chir.^  octobre.)  —  Les  rapports  de  la  com- 
motion cérébro*  spinale  avec  les  maladies  de  ces  organes,  par  Watson. 
(Journ.  Americ.  med.  Assoc,  18  juillet.)  —  De  la  guérison  des  plaies  du 
cerveau,  par  Kahldkn.  {Cent.  f.  allg.  Pathot.,  II,  18.) — Sept  cas  dechi- 
rurgie  cérébrale,  par  HAimoNn.  {Med.  News.  31  octobre.)  —  Cinq  cas  de 
chirurgie  cérébrale,  épilepsie  traumatique,  aliénation  traumatique,  tumeur 
cérébrale,  développement  défectueux,  par  Kben,  {Americ.  J.  of  med.  se, 

4  septembre.)  —  Coup  de  feu  du  cerveau,  par  Adamkiewicz.  (PrzegL  le- 
karski,  XXX,  p.  117.)  —  Plaie  par  arme  à  feu  du  lobe  gauche,  hémia- 
nopsie  homonyme  droite,  par  Eskridgb.  {Med.  News,  17  octobre.] 

Cervelet.  —  Etude  de  Tactivité  fonctionnelle  du  cervelet,  par  Borgherini  et 
Gallerani.  {Riv.  sper.  di  freniat.,  XVII,  3.)  —  Un  cas  de  gliome  du  cer- 
velet, par  SoBOTKA.  (Prager  med.  \V6c/i.,  29  juillet.) 

CéBarieiine(op.)  —  Technique  et  pronostic  de  l'opération  césarienne  conserva- 
trice, par  PoTBN.  (Arch.  f.  Gynœk.,  XL,  3.)  —  Les  résultats  possibles  de 
la  délivrance  césarienne,  par  Harris.  (Americ.  /.  of  med.  se,  octobre.) 

—  De  Topera  lion  césarienne,  par  [«askine.  (Arcb,  gén.  de  méd.,  août.)  — 
Opération  de  Porro,  par  Gooson.  (Brit.  med.  Jour.,  10  octobre.)  —  Opé- 
ration de  Porro  pour  rétrécissement  pelvien,  par  ostéomalaeie,  mort,  par 
CosENTiNO.  (Sicilia  med.,  III,  8.)  —  Opération  césarienne  conservatrice, 
par  PRiBGBR.  {Cent.  f.  Gynœk.^  29  août.)  —  Un  cas  d'opération  de  Porro, 
par  Brbwis.  (£<///i^.  med.  J.,  septembre.)  — Opération  césarienne  répétée, 
trois  nouveaux  cas,  par  Rosenbero.  {Americ.  4.  of  obst.,  octobre.)  —  Ua 
cas  d'opération  de  Porro  pour  myomes  multiples,  avec  terminaison  favo- 
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rable  pour  la  mère  et  pour  l'enfant,  par  R.  Jahrbiss.  {Mûach,  med,  Wocb.^ 
p.  874,  26  mai.) 

Chancre.  —  Emploi  du  chlorure  de  zinc  dans  le  traitement  du  chancre  mou 
et  du  bubon,  par  Balzer  et  SoupLBT.  (Bu/7,  môd,^  30  septembre.)  —  Du 
traitement  de  la  chancrelle  et  du  bubon  chancrelleux  par  les  applications 
locales  d'eau  chaude,  par  Arnozan  et  Yionbron.  (Journ.  de  méd,  Bor~ 
deauXf  26  juillet.) 

Charbon.  —  Sur  l'action  de  Tinoculation  du  charbon  dans  les  centres  nerveux, 
par  Martinotti  et  Tedbsghi.  {Cent,  A  Bakter,^  X,  17.)  —  La  guérison  du 
charbon  par  les  toxines  de  la  putréfaction,  par  Kostjurin  et  Kraiiskt. 
(Ibid.)  —  Influence  du  sang  de  grenouille  sur  la  résistance  des  souris 
contre  le  charbon,  par  Roudbnko.  {Annales  Inst.  Pasteui\  \,  8.)  —  Sur  les 
substances  toxiques  produites  par  la  bactéridie  charbonneuse,  par  Lanoi. 
{Soc.  de  BioL^  25  juillet.)  —  Sur  Taction  du  sang  des  animaux  réfractaires 
injecté  aux  animaux  susceptibles  de  contracter  le  charbon,  par  Serafini  et 
ËRRiQUBZ.  {La  Ri  for  ma  medica^  1  juillet,  p.  18.)  —  I/hémoglobinurie  dans 
rinfection  charbonneuse  expérimentale,  par  Pane  et  Bealk.  {Gaz.  d.  Cli- 
Diche,  10  septembre.)  —  Trois  cas  de  charbon  humain,  par  S.  Balp.  {GioV' 
nale  Accad.  di  Medic.  Torino^  juin»  P»  448.) 

Chimie.  —  Cours  de  chimie  biologique  et  pathologique,  par  Bunob,  trad.  de 
Jaquet.  (7n-8«,  Paris.) 

Chirurgie.  —  Chirurgie  opératoire  à  N.  York  hospital.  (Statistique  du  ser- 
vice de  Bull.,  326  opér.),  par  Goley.  {N.  York  Med.  Journ. ^  18  avril.)  — 
I/élude  scientifique  dans  la  pratique  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  par 
Paget.  {Int.  Beit.  z.  w.  med.  fets.  Virchow,  III.)  —  La  pratique  de  la  chi- 
rurgie-antiseptique, par  Lister.  (//7i(f.) —  Statistique  des  opérations  pra- 
tiquées à  l'hôpital  Bichat,  pendant  Tannée  1890,  par  Tbrrier.  {Ballet.  Soc. 
de  Chirurgie,  XVII,  p.  346.)  —  Entretiens  chirurgicaux  faits  à  l'hôpital 
Saint- Jean,  pendant  les  années  1886  à  1890,  par  Thiriar.  {Bruxelles.)  — 
L'aiguille  aimantée  dans  le  diagnostic  chirurgical ,  par  Landuann.  {Deutsche 
med.  Woch..  n°  13,  p.  468.) 

Chlorose.  —  Sur  les  souffles  cardiaques  de  la  chlorose,  par  Barrs.  {Americ. 
J.  of  med.  se.  y  octobre.) 

Choléra.  —  Épidémie  de  choléra  asiatique  a  Tripoli,  par  [Harris.  {Albany 
med.  AnnalSy  5.)  —  Le  choléra  en  Egypte,  par  Sanowith.  {Lancet^  12  sep- 
tembre.) —  Le  choléra  de  Mésopotamie,  de  Perse  et  de  Syrie,  par  Proust, 
{Bull.  Acad.  de  Méd.,  28  juillet.)  —  Pathogénie  du  choléra  morbus,  par 
Druzylowski.  {Paris.)  —  Du  choléra  infantile  et  des  mesures  sanitaires 
propres  à  le  prévenir,  par  Pannwitz.  {Viert.  t.  gericht.  Med.^  I.  p.  357, 
avril.) —  Du  choléra  infantile  estival,  par  Meinkrt.  {Therap.  Monats.,  oc- 
tobre.) —  Prophylaxie  et  traitement  du  choléra  infantile,  par  Mbinert. 
{Wiener  med.  Woch.,  6  septembre.) 

Ghorée.  —  Becherches  bactériologiques  surlachorée,  par  Pianese.  {Ri forma 
Med.,  14  juillet,  et  Cong.  de  Méd.  Ital.  Semaine  Méd..  28  octobre.)  — 
Aoatomie  pathologique  de  la  chorée,  par  Krabmbr.  {Arch.  f.  Psyoh.j 
XXIII,  2.)  —  Modification  du  système  nerveux  central  dans  un  cas  de 
chorée,  par  Welbuinsky.  {Prag,  med.  Woch.^  23  septembre.)  —  De  la 
chorée  chronique  progressive,  par  Drbvbs.  (38  p.,  Gœttingue.)  —  Un  cas 
de  chorée  hystérique  sans  stigmates  hystériques,  par  Mathieu.  {Gaz.  des 
Hôp.y  15  août.)  —  Chorée  et  hystérie,  par  Pbrrbt.  {Province  méd.,  5  sep- 
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tembre.)  —  Ghorée  chez  l'adulte,  par  Frt.  (Jour,  of  nerv.  dis.,  septembre.) 
De  l'étiologie  et  du  traitement  de  la  chorée,  par  Groedel.  (Wiener  med. 
Woch,,  25  avril.)  — L*antipyrine  dans  la  chorée  de  Sydenham,  quelques 
formes  rares  d'éruption,  des  récidives  du  tic  post  choréique,  par  Leroux. 
(Rev,  mal.  de  ïenfance,  août.) 

Ghoroide.  —  Décollement  de  la  choroïde,  par  Story.  (Trans.  ophL  Soc.  unit. 
Kingdom,  XI,  pr427.)  —  Sarcome  mélanique  de  la  choroïde  suivi  de  gëné^ 
ralisation  avec  prédominance  dans  le  foie,  par  Hanaû.  (Corresp.  Blatt.  f. 
Mchw.  Aerzte^  1*'  avril.)  —  Un  cas  de  colobome  bilatéral  de  la  choroïde 
avec  iris  normaux.  (Klin,  Monats.  /*.  Augen.,  juin.)  —  Du  carcinome 
métastatique  de  la  choroïde,  par  Uhthoff.  (Int.  Beit.  x.  w.  med.  fets.  Vir- 
cbow.j  II.) 

Cicatrice.  —  Kéloïde  congénitale  de  Tavant-bras,  par  Fieux.  (Journ.  de  méd. 
Bordeaux,  21  juin.) 

Gircnlation.  — *  Recherches  sur  la  circulation  artérielle,  par  Colrat.  (Lyon 
méd.,  il  octobre.)  —  Genèse  de  la  circulation  collatérale,  ses  rapports  avec 
rinflux  nerveux,  en  particulier  dans  le  cercle  de  Willis,  par  Gavazzini. 
(hiv.  veneta  di  se.  med.,  XIV,  p.  426.)  —  La  circulation  de  la  veine 
porte  dans  ses  rapports  avec  la  circulation  générale,  par  Salaghi.  (Gaz. 
med.  Lombard.,  A,  p.  87.)  —  Des  variations  du  pouls  dans  Tarière  radiale 
(pouls  différentiel)  comme  signe  de  rétrécissement  de  Torifice  veineux 
gauche,  par  Popoff.  (Int.  Beit.  z.  w.  med.  fets.  Virchow^  III.)  — 
Quelques  applications  cliniques  du  sphygmomanomètre  de  Potain,  par 
Haushalter  et  Prautois.  (Gaz.  heb.  Paris,  22  août.)  —  État  du  pouls  dans 
la  stupeur,  dystrophonévrose  sténosique,  par  Whitwell.  (Laneet,  17  oc- 
tobre.) 

Climat.  —  Les  précautions  à  prendre  pour  obtenir  le  meilleur  résultat  da 
climat  de  Nice  et  de  la  Riviera,  par  Thomas  Linn.  (Brocb.,  Nice.)  —  Une 
excursion  à  la  nouvelle  station  climatérique  de  Leysin,  dans  le  canton  de 
Vaud,  par  Molliàre.  (Lyon  méd.,  11  octobre.) 

Gosur.  —  Des  variations  physiologiques  de  la  situation  du  cœur,  par  Stieber. 
(Tbèse  de  Toulouse.)  —  Cœur  et  thorax,  par  Duroziez.  (Union  médicale, 
A  juillet.)  —  Recherches  sur  Tautomatisme  du  cœur  de  la  grenouille,  par 
VON  Lucowicz.  (Bernstein*s  Unstersuch.  ans  dem  phys.  Inst.  des  Univ. 
Halle,  n«  2,  1890.)  —  Un  cas  d'hypertrophie  congénitale  du  cœur,  par 
GuiDO  Rheinbr.  (Arcbiv  f.  pathol.  Anat.,  CXXIII,  1.)  —  Sur  les  soi-disant 
cellules  cardiaques,  par  de  Grazta.  (Giorn.  assoz.  Napolet.,  II,  3.)  —  État 
du  cœur  dans  la  débilité^  par  Foxwell.  (Laneet,  24  octobre.)  —  Commu- 
nication congénitale  des  deux  cœurs  par  inoclusion  du  septum  interven- 
triculaire,  par  Dupré.  (Soc.  anat,,  Paris,  juillet,  p.  404.)  —  De  la  signifi- 
cation des  courbes  cardiaques,  par  Hilbert.  (Zeit.  f.  klin.  Med.,  XIX, 
Supplém.)  —  Des  souffles  extra- cardiaques,  par  Villard.  (Marseille  mé- 
dical, n^  5,  p.  257.)  —  Insuffisance  et  rétrécissement  tricuspidiens,  par 
PoTAiN.  (Semaine  méd.,  19  août  et  Union  méd.,  30  juillet.)  —  Rétrécis- 
sement mitral  et  tuberculose,  par  Potain.  (Gaz.  hebd.  Paris,  12  septembre.) 
Du  rétrécissement  mitral  chez  le  fœtus  et  chez  Tenfant,  par  Dorozibz. 
{Union  méd.,  4  avril.)  —  Du  rétrécissement  pulmonaire  rhumatismal, 
par  Duroziez.  (Ibid. ,  22  août.)  —  Rupture  des  tendons  de  la  valvule  mi- 
trale,  par  Potain.  (Ibid.,  25  août.)  —  Du  roulement  présystolique  dans 
le  rétrécissement  aortique,  par  Lemoine.  (Semaine  méd.  y  2  septembre.) 
.—  Pathogénie  de  quelques  hémorragies  bronchiques  et  gastriques  ob- 
servées dans  le  rétrécissement  mitral,  par  Richardière.  (La  Médecine  mo- 
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derne^  23  jaillet,  p.  547.)  — >  Thrombose  des  artères  cérébrales  au  cours 
d'un  rétrécissement  avec  insuffisance  mitrale,  par  Elzholz.  {Wiener  kïin, 
Wocb,f  6  août.)  — Le  pouls  lent  permanent,  par  Leflaive.  {Gaz,  des  Hôp,^ 
3  octobre.)  —  Deux  cas  de  maladie  bleue,  par  Liégeois.  (Ibid,)  —  Artério- 
sclérose de  la  pointe  du  cœur,  par  Hughard  et  Webbr.  {Soc.  môd.  des  hô- 
pitaux^ 31  juillet.)  -—  Des  troubles  de  la  circulation  cardiaque,  par  Knoll. 
{Berlin,  klin,  Wochens.,  27  avril.)  —  L'arythmie  cardiaque,  par  Rémond. 
(Langaedoc  méd.,  20  novembre.)  —  Myopragie  cardiaque,  par  Debrat. 
{Union  inéd.  Nord-Est^  6,  p.  169.)  —  Des  tachycardies,  étude  clinique  et 
physiologique,  par  Laruna.  {Thèse  de  Paris ^  Il  novembre.)  —  De  la  ta- 
chycardie, par  Fraenkel,  G.  Klbmperer  et  Strahler.  {Berlin,  klin.  Wo- 
ehenSj^  4  mai.)  —   Péricardite  hémorragique,    aspiration,  par  Ghurton. 
{London  clin.  Soc,  iS  novembre.)  —  Péricardite  hémorragique  chez  un 
malade  atteint  de  maladie  de  Graves,  ponctions  répétées,  double  pleurésie 
sèche,  guérison,  par  Shattugk.  {Boston  med.  j.,  5  novembre.)  —  Diag^ 
nostic  différentiel  des  exsudats  péricardiques  et  de  la  dilatation  cardiaque, 
par  ScHOTT.  {Berl.  klin.  Woch.^  4  mai.) —  Endocardite  infectieuse  expéri- 
mentale, par  JossERAND  et  Roux.  {Lyon  méd,^  6  et  20  septembre.)  —  En- 
docardite et  lésions  valvulaires  du  cœur,  par   Liebermeister.  {Deutsche 
med.   Woch.f  n®  19,  p.    641.)  —    Endocardite  ulcéreuse,  autopsie,   par 
England.  {Med.  News,  1*'  août.)  —  Infection  consécutive  à  Tendocardite 
chronique,  par  Paulus.  {Dent.  med.  Woch.^  17.)  —  Contribution  à  Tétude 
de  la  rupture  spontanée  du  cœur,  par  Aschenbrenner.  {Th.  de  Munich^ 
1890.)  —  Rupture  du  ventricule  droit,  mort  en  25  heures,  par  Squire. 
{N,  York  med.  record^  30  mai.)  —  Rupture  du  cœur,  oblitération  de  Tar- 
ière coronaire  antérieure,  par  Aghalme.  {Soc.  Anat.,  Paris^  24  juillet.)  — 
Un  cas  de  mort  subite  par  rupture  de  varices  du  cœur,  par  Journiag.  {La 
Médecine  moderne,  5  mars.)  —  La  tuberculose  du  cœur,  par  Pollak,  re- 
levé de  26  cas.  {Pester  med.  chir.  Presse^  octobre.)  —  Plaie  pénétrante 
du  cœur,  embolie  cérébrale,  par  Karplus.  {Wiener,  klin.  Woch.y  17  sep- 
tembre.) —  Traitement  du  coïlapsus,  par  Gillbt.  {Revue  gén.  de  clinique 
et  de  thérap.,  xi?  19,  p.  293.)  —  Histoire  de  quatre  systèmes  de  traitement 
du  cœur,  par  G.  Sée.  {La  Médecine  moderne^  7  mai.)  —  Sur  l'élasticité  de 
contraction  du  cœur.  Des  médicaments  régulateurs  du  cœur,  par  G.   S^e. 
{BulL  Acad.  de  Méd.,  23  juin.) 

Conjonctif  (Tissu).  —  Du  développement  des  fibrilles  de  tissu  conjonctif, 
par  Flemming.  {Int.  Beit.  z.  w.  med.  ietsch.  Virchow,  I.)  —  Etude  de 
cellules  basuphiles  et  acidophiles  dans  le  tissu  conjonctif,  par  Bergonzimi. 
{Anat.  Anzeiger,  VI,  20.) 

Conjonctive. — Anatomie  des  inflammations  de  la  conjonctive,  par  Mutermilgh. 
(Ann.  d'ocuL,  octobre.)  —  Sur  la  conjonctivite  granuleuse  dans  les  écoles 
d'Algérie,  par  Panas.  {Bull.  Acad.  Môd.,  1"  septembre.)  —  Épidémie  de 
conjonctivite  folliculaire  dans  les  écoles  de  Dresde,  par  W.Krug.  {Zeitschr. 
/.  Schulges.  1891,  et  Hygienische  Bundschau,  I,  350.)  —  La  conjonc- 
tivite impétigineuse,  par  Panas.  {Revue  gén.  de  clin.,  n®  38.)  —  Emphy- 
sème de  la  conjonctive,  par  Thompson.  {Trans.  opht.  Soc.  unit.  Kingdom, 
XI,  p.  122.)  —  Un  cas  d'hémorragie  conjonctivale  persistante  chez  un 
nouveau-né,  consécutive  à  Tinstillation  d^une  solution  de  nitrate  d'argent, 
par  P.  de  Sghweinitz.  {New-York  med.  record,  p.  456,  18  avril.)  — 
•Chancre  de  la  conjonctive  oculaire^  par  Lang.  {Trans.  opht.  Soc.  unit. 
Kingdom,  XI,  p.  37.)  —  Gomme  de  la  conjonctive,  par  Silgogk  {Ibid.)  — 
Idem,  par  Lawford.  {Ibid.)  —  Gomme  de  la  conjonctive,  par  Matignon  et 
Vigneron.  {Journ.  mêd.  Bordeaux,  26  juillet.) — Conjonctivite  tuberculeuse 
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guérie  par  le  traitement  de  Koeh,  mais  récidivant  rapidement,  par  âlbra^iid. 
{Berlin,  klin,  Wochens.y  i8  mai.)  —  Lymphatisme  et  trachome,  par  Truc. 
(Ann,  (TocuL^  août.)  —  Pathologie  du  trachome,  par  Raehlmann.  {Wiener, 
med,  Woch,^  9  mai.)  —  Histoire  du  trachome  depuis  les  campagnes  de 
Napoléon  I"  jusqu^en  1889,  par  P.  Krause.  {Thèse  de  Berlin,  1890.)  — 
Perchlorure  de  mercure  dans  le  trachome  et  autres  affections  de  la  conjonc- 
tive, par  Scott.  {Trans,  opht.  Soc.  unit,  Kingdom,  XI,  p.  39.)  —  Le  trai- 
tement du  trachome,  par  Srogzynski.  {Cong,  des  Aîéd,  polon.  Ann.  d^ocuL^ 
octobre.)  —  Pierygion  avec  diplopie,  guéri  par  opération,  parHiRSCHBBRG. 
{Cent.  1.  prakL  Aug  en  h.  ^septembre.)  —  Du  papillome  de  la  conjonctive, 
par  FuGHS.  {Arch.  of  ophthalm.,  XX.,  4.)  —  Traitement  chirurgical  de  la 
conjonctivite  granuleuse,  par  Darier.  {Bull,  de  thérap.y  SO  juillet.)  — 
D'une  nouvelle  méthode  de  traitement  de  la  conjonctivite  granuleuse,  par 
Abadie.  (Bull,  méd.,  23  août.)  —  Traitement  de  la  conjonctivite  diphtéritique 
et  diphtéroïde  par  le  jus  de  citron,  par  Abadie.  {Bull,  dethér.,  30  août,  et 
Rev.  mal,  de  l'enf.,  août.) 

Coqueluche.  —  Contagion  des  formes  abortives  de  la  coqueluche,  par  EiasN- 
BRODT.  {Zeit.  f.  klin.  Med.,  XVII,  p.  493.)  — Sur  un  cas  de  récidive  de  co- 
queluche, par  Le  Gendre.  {Rev.  mens.  mal.  de  l'enf»,  novembre.)  —  Co- 
queluche traitée  par  Touabaine,  par  Porteous.  {N.  York.  med.  Journ., 
26  septembre.)  —  Essence  de  cyprès  dans  la  coqueluche.  pGM*  Bravo.  {Rev, 
Med.  de  Chili  y  7.)  —  Du  bromo  forme  dans  la  coqueluche,  par  S.  Sghippers. 
{Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde^  29  août.)  —  De  la  naphtaline 
contre  la  coqueluche,  par  Chavernag.  {Bull,  de  thér.y  30  octobre.)  — Sur  la 
naphtaline  dans  le  traitement  de  la  coqueluche,  par  Garnirr.  {Ibid.,  15  no- 
vembre.) —  Du  traitement  de  la  coqueluche  par  Toxymel  scilUtique,  par 
Simon.  {Revue  gén.  de  clinique  et  de  Ihérap.,  n®  20,  p.  307.)  —  Emploi  du 
benzol  pur  dans  la  coqueluche,  par  Robbrtson.  {Lancet,  8  août.) 

Cornée.  —  Recherches  expérimentales  sur  la  kératite  septique,  par  Silvbstri. 
{Sperimentale,  XLV,  3  et  4.)  —  Kératite  phlyclénulaire  inoculée  au  lapin, 
Burgkhardt.  (Berii/ï.  klin.  Woch.,  n«  32,  p.  976,  20  octobre  1890.)  -  Kéra- 
tite goutteuse,  par  Chevallereau.  (France  méd.,  n®  21,  p.  321.)  —  Trois 
cas  de  kératite  circonscrite  profonde  ou  K.  nummulaire  de  Stellwag,  par 
Pfluboer.  {Corresp.'Blatt,  t.  schweizer  Aerzte,  15  avril.)  —  De  la  fluo- 
rescine  et  du  cautère  actuel  contre  les  ulcères  de  la  cornée,  par  de  Schwei- 
nitz.  {Med.  NewSf  15  août.)  —  Un  accident  possible,  mais  remédiable 
dans  la  kératotomie,  par  Santos  Fernandez.  {Rev.  gén.  d'opht.,  X,  8.)  — 
Contribution  casuistique  au  traitement  des  plaies  pénétrantes,  par  contusion 
et  par  coupure  de  la  cornée  et  de  la  sclérotique,  par  Eversbugh.  {Muench. 
med.  Wocb.  n**  28  et  29.)  —  Deux  cas  de  coloration  de  la  cornée,  par  le 
segment  sanguin,  par  Collins.  {TranS.  opht.  Soc.  unit.  Kingdom,  XI, p.  43.) 
—  Cornée  conique,  galvanocautère  sans  perforation  de  la  cornée,  par 
Critghbtt.  {Ibid. y  XI,  p.  150.)  —  Plaque  épilhéliale  hyperplasique  de  la 
cornée,  par  Dubots  de  Lavigerie.  {Soc.  d'oph.  PariSy  6  octobre.)  —  Papil- 
lome de  la  cornée,  par  Ayres.  {Journ.  Americ.  med.  Assoc.j  19  sep- 
tembre.) —  Epithélioma  de  la  cornée  et  do  la  conjonctive,  par  Critghett 
et  Juler.  {Trans.  opht.  Soc.  unit.  Kingdom,  XI,  p.  47.) —  De  la  suture  de 
la  cornée,  par  Galezowski.  {Mercredi  méd.,  12  août.) 

Corps  étranger.  —  Corps  étrangers  des  voies  aériennes,  par  Wessinger. 
(iV.  York  med,  Journ.,  12  septembre.)  —  Corps  étranger  de  la  trachée, 
enfant  de  6  mois,  mort,  par  Sérullaz.  {Lyon  méd.,  11  octobre.)  —  Corps 
étranger  de  la  trachée,  petit  ballon  à  gonfler  avec  tige  de  bois,  trachéo- 
tomie, ablation  sans  chloroforme,  par  Glasoowe.  {N.  York  Med.  Journ., 
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S4  octobre.)  —  Corps  étrangers  des  bronches,  par  Rushmorb.  {N.  York, 
med,  Joura.t  25  juillet.)  —  Des  corps  étrangers  du  poumon,  par  Bràun. 
{Wiener  med.  Blàtter^  21  août.)  —  Sur  la  détermination  des  corps  étran- 
gers ayant  perforé  le  globe  oculaire,  pat*  Gallbuàerts.  {La  Clinique,  avril.) 
.  —  Cils  ayant  pénétré  dans  la  chambre  antérieure  par  une  plaie  de  la 
oomée,  par  Johnston.  {Trans,  opht.  Soc.  unit.  Kingdom,  XI,  p.  124.)  — 
Idem,  par  Clarkb.  (Ibid.^  p.  125.)  —  Traitement  des  corps  étrangers  de  la 
cornée,  par  Dehbnne.  {Revue  gén.  de  cliniquey  n^  25,  p.  388.)  —  Corps  étran- 
gers de  l'œil,  par  Haltbnhoff.  (Soc.  méd.  Genève,  !•'  juillet,  et  Ann.  d'ocul.^ 
octobre.)  —  Extirpation  d*un  fragment  d*acier  de  la  rétine  avec  Télectro- 
aimant,  par  Thompson.  {Lancet^  24  octobre.)  —  Procédé  d'extirpation  des 
corps  étrangers  de  Toreille,  par  Ward  Cousins.  (Lancet,  3  octobre.)  — 
Corps  étranger  de  Toreille  depuis  9  ans,  par  Dawson.  {Med.andsurg.repor- 
terril.)  —  Corps  étranger  du  tube  digestif,  entraînement  par  la  curede  pom- 
mes de  terre,  par  Sous  Cohbn.  (Med.  News,  8  août.)  —  Corps  étranger 
de  Turètre  et  de  la  vessie,  chez  une  jeune  fille  de  16  ans,  extraction  par 
Turètre,  par  Estor.  {Gaz.  hebd.  Montpellier^  8  août.)  —  Extraction  non 
sanglante  d*une  épingle  à  cheveux  de  la  vessie,  chez  une  femme,  au 
moyen  du  cystoscope,  par  Sghbndbl.  (Therap.  Monats.y  septembre.)  — 
Corps  étrangers  du  vagin,  par  Habit.  (Wiener med.  Presse^  10.)  —  Corps 
étranger  ayant  séjourné  30  ans  dans  le  vagin,  par  Szigbthy.  {Orvosi  hetilap., 
n®  52,  1890.)  —  Extraction  d'une  bouteille  ayant  séjourné  3  mois  et  demi 
dans  le  rectum,  par  Gokieloff.  (Vratcb.^  31.)  —  Drain  perdu  dans  une 
fistule  de  la  fosse,  par  Carsino  de  Moura.  (Gaz.  hebd.  Paris^  19  sep- 
tembre.) —  Kyste  développé  autour  d'une  aiguille  enfoncée  dans  un  doigt, 
par  KuMUER  et  Cristiani.  (Rev.  de  Chir.^  août.)  —  Cas  rare  d'une  balle 
ayant  séjourné  20  ans  dans  le  corps,  par  Franz.  (Deutscb,  med.  Wocb., 
n*  291,  p.  901.) 

Coll.  —  Des  tumeurs  congénitales  du  cou,  par  Titzk.  (Deut.  Zeit.  f,  Chir.y 
XXXII,  5  et  6.)  —  Fihro-sarcome  du  cou  avec  ophlalmoplégie  externe  et 
paralysie  sympathique,  par  Wurdemann.  (Journ.  Americ.  med.  Assoc.^ 
26  septembre.) 

Crâne. — La  surface  horizontale  du  crâne,parBRAUNr.(/n^£6/^7.w.i»&(/.F6/sc2r. 
VirchoWyl.) —  Quelques  anomalies  des  enveloppes  crâniennes  du  nouveau- 
né,  avec  consiilérations  cliniques,  par  Bonnaihe.  (Progrès  médical,  13  juin.) 
Méthodes  de  mensuration,  de  fixer  la  position  et  la  direction  des  circon- 
volutions cérébrales,  par  rapport  au  crâne,  nouveau  crânioencèphalomètre, 
par  Koehler.  (Deut.  Zeit.  K  Chir.,  XXXII,  5  et  6.)  —  Traumatisme  avec 
perforation  du  crâne,  par  Petrucci.  (Arch.  de  neuroL,  septembre.)  — 
Examen  clinique  de  trois  cas  de  fracture  compliquée  du  crâne,  avec  en- 
foncement et  troubles  cérébraux,  par  Castellana.  (//  Pisani.)  —  91  cas 
de  plaies  du  crâne  par  armes  à  feu,  par  Bradford  et  Smith.  (Boston  med. 
Journ. y  15  octobre.)  —  Blessure  du  crâne  par  arme  à  feu,  par  Frôhlich. 
{Mûnch.med.  Woch.^  p.  594.) —  Quatre  cas  de  plaie  pénétr.mie,  par  armes  à 
feu,  intéressant  les  cavités  crânienne,  pleurale  et  périlonéale,  par  Th. 
Manlby.  (N.  York  med,  record. ^  13  juillet.)  —  Fracture  de  la  base  du 
crâne  avec  paralysie  unilatérale  du  moteur  oculaire  externe  ;  guérison  de 
la  fracture,  par  Kcehler.  (Berlin,  klin.  Wochens.^  p.  433,  4  mai.)  —  Con- 
iosion  du  crâne  datant  de  dix  mois.  Céphalalgie  rebelle  et  grave.  Trépanation. 
Amélioration  rapide.  Guérison  datant  de  neuf  mois,  par  Tbrrillon.  (Bullet. 
Soc.  de  Chirurgie,  XVI,  p.  305.)  —  Sur  un  cas  grave  d*épilepsie  Jackson- 
nienne  à  la  suite  de  fracture  du  crâne,  extraction  des  fragments  et  gué- 
rison rapide,  pa^'  Calliano.  (//  Morgagni,  juin.)  —  Fracture  compliquée 
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du  crâne,  réapposition  des  fragments,  réunion,  par  Gulrke.  {Clin.  Soc, 
London,  9  octobre.)  —  Faits  de  comblement  des  pertes  osseuses  du  crâne, 
par  la  méthode  de  Kœnig,  par  Schœnborn,  von  Êiselsbkrg,  Jul.  Wolff« 
(Berlin,  klin.  Wocheas,^  p.  476,  il  mai.)  —  Guérison  de  pertes  de  subs- 
tance du  crâne,  par  les  plaques  de  cellulotde,  deux  cas,  par  V.  Eisblsbbro» 
(Soc,  des  Méd.  de  Vienne^  29  mai.)  —  De  la  résection  temporaire  de  la  voûte 
crânienne,  par  Mellinghoff.  (Beit.  xur  klin,  Chir.,  VII.)  —  Réseciioa 
ostéoplastique  du  crâne,  par  Mu6NAi.(La  Ri  forma  medica^  15  juillet,  p.  91.)— 
De  la  crâniectomie  dans  la  microcéphalie,  par  Horslbt.  (Brit,  med.  j,.  \% 
septembre.).  —  Graniotomie  linéaire  pour  microcéphalie,  par  Keen.  {Joura. 
americ,  med,  Assoc.^  8  août.)  —  Tumeur  du  crâne  d^origine  osseuse  et 
d^apparence  anévrismale,  par  Baurag.  (Arcb.  de  méd,  nav,^  août.)  —  Sur 
un  cas  de  formation  d*exostoses  multiples  du  crâne  avec  atrophie  unilaté- 
rale de  la  face,  par  Krakauer.  (Ann,  mal.  de  l'or.,  novembre.)  —  Fibrome 
cartilaginifère  congénital  du  crâne  avec  hypertrichose,  par  Arnold.. 
(Ziegler^s  Beitraege  z,  path.  AnaL  VIII,  1.)  —  Ophtalmoplégie  bilatérale 
due  à  un  sarcome  du  sphénoïde,  par  Williamson.  (Med.  chronicle^  sep- 
tembre.) —  Paralysie  unilatérale  des  nerfs  crâniens  dans  un  cas  de  cancer 
de  la  base  du  crâne,  par  Sternbero.  (Zeit.  t.  klin,  Med,^  XIX,  5  et  6.)  — 
Pathologie  et  traitement  des  tumeurs  intra-craniennes,  par  Knapp.  [Bostony. 
160  p.) 

Criminel.  —  L'anthropologie  criminelle,  par  Francotte.  (in-S^,  Paris.) 

Cristallin.  —  Du  lenticonus,  par  Knaoos.  (Lancetf  19  septembre.)  —  Sur 
quelques  recherches  bactériologiques  dans  les  cataractes,  par  Dubief. 
(Ann.  d^oculist,,  septembre.)  —  Trois  cas  de  résorption  intra-capsulaire- 
de  cataractes  séniles,  par  Gzermak.   (Klin,  Monatsbl.   t.   Aagenh.^  vril.) 

—  Gontribution  à  l'étude  d'une  production  vitreuse  sur  la  cristallolde  et  la 
membrane  de  Dascemet,  par  Gepner.  (Arcb,  f.  Opbt.^  XXXVI,  4.)  —  Ga- 
taracte  avec  kératite  et  iritis»  par  Dor.  (Lyon  méd,y  8  novembre.)  — 
Quelques  cas  exceptionnels  de  cataracte,  par  Gollins.  (Lancet^  29  août.) 

—  Iridectomie  ou  non  dans  ropératioii  de  la  cataracte,  par  Gross.  (Brit. 
med.j.y  29  août.)  —  Cataracte  commençante,  étiologie,  pronostic,  trai— 
tement,  par  Risley.  (Journ.  Amerio.  med,  Assoc,  29  août.)  —  Gomment 
on  doit  faire  Topération  de  la  cataracte,  par  Ghisolm.  (Ibid.)  —  Pression 
sur  le  globe  après  l'expulsion  du  cristallin,  par  Jackson.  (Ibid.)  —  Le 
besoin  d'une  protection  efficace  de  l'œil  après  Topération  de  cataracte,  ap— 
pareil  nouveau,  par  Frothinghaii.  (Ibid.,  29  août.)  —  Extraclion  du  cris- 
tallin à  la  curette,  nouvelle  anse  fenêtrée,  par  Milléb.  (Ann,  d^ocul.^ 
juillet.)  —  450  cas  d'extraction  simple  de  cataracte  séuile^  par  Greef» 
^Arch.  of  opht.^  XX,  3.)  —  200  cas  de  cataracte,  par  Kershbaumer.  (Ibid,^ 
XX,  3.)  —  Quelques  points  du  développement  de  la  cataracte,  par  Brailet^ 
(Trans.  opht.  Soc.  unit.  Kingdom^  XI,  p.  66.)  —  Gataractes  antérieure» 
capsulaires  et  pyramidales,  par  Mules.  (Ibid.^  XI,  p.  70.)  —  Rupture 
étendue  de  la  capsule  postérieure  à  la  suite  d'un  coup  de  pierre  sur  l'œil, 
par  GoLLïNS.  (Ibid,,  XI,  p.  126.)  —  Du  prolapsus  de  l'iris,  après  l'extrac- 
tion de  la  cataracte,  par  Kramsztyk.  (Cong.  des  Méd.  polon.  Ann.  d'ooul,^ 
octobre.)  —  Pansement  après  Topération  de  la  cataracte  à  grand  lambeau 
supérieur,  par  Gaupillat.  (Rev.  gén.  d'opht.,  X,  8.) 

Croissance.  — Physiologie,  pathogénie  et  traitement  de  la  croissance,  par 
Delmis.  (in-8^,  Mâcon.) 

Gysticerqae.  —  Gysticercus  racemosus  des  méninges  cérébrales  et  spinales^ 
par  RicHTER.  (Prager  med.  Woch.y  16.) 
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Oystinnrie.  —  Obs.  sur  un  cas  de  cystinurie»  par  Pigguini  et  Cokti.  (Speri» 
mentale j  15  septembre.) 
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daltonisme.  —  Analyse  physiologique  d'un  cas  rare  de  cécité  partielle  pour 
les  couleurs  (Trichomasie  du  spectre),  par  M.  V.  ?Vintschgau.  {Archiv  fur 
die  gesammte  PhysioL,  XLVIII,  p.  431.) 

Démographie.  —  Cause  principale  de  la  diminution  des  naissances  en  France, 
en  1890,  par  Blogh.  (Semaine  méd,,  11  novembre.) 

Dent.  —  Traité  des  maladies  des  dents,  par  Metnitz.  (Vienne.)  —  L^eczéma 
impétigineux  de  la  face  et  du  cuir  chevelu  chez  Tenfant  considéré  comme 
accident  de  dentition,  par  Baumel.  (Bev.  mal  de  ïenf,,  septembre.)  —  Sur 
les  précautions  à  prendre  par  les  dentistes  pour  éviter  la  transmission 
des  maladies  contagieuses,  par  Langerbaux.  (Annales  d'hyg.  pubL,  mai.)  — 
Inconvénients  de  la  poudre  de  charbon  comme  dentifrice,  par  Eyssautier. 
(Dauphiné  méd.^  1^' juin.)  —  De  l'implantation  des  dents  artificiellea,  par 
Znamenskt.  (Cent,  /.  med.  Wiss,^  7  février.) 

Désinfection.  —  Les  travaux  russes  sur  la  valeur  de  Tozone  comme  désin- 
fectant, par  K.  P.  KowALKOwsKY.  (Zeitschr.  f,  Hyg,  IX.) — La  question  de  la 
désinfection,  par  Geppert.  (Deutsche  med,  Woch.^  n^  25.)  —  Encore  la 
désinfection,  par  Geppert.  (Ibid.y  32.)  —  La  désinrection  des  fèces,  par 
Sternbero.  (Journ,  Americ.  med,  Assoc,  22  août.) 

Diabète.  —  Étiologie  et  traitement  du  diabète  sucré,  par  de  Henzi  et  Reale. 
(Wiener  med.  Wocb.^  15  août.)  —  Diagnostic  et  pronostic  du  diabète,  par 
Le  Gendre.  (Gaz,  hebd,  Paris^  22  août.)  —  Pathogénie  du  diabète,  par 
Lépine  (Lyon  méd,,  25  octobre.)  —  Le  ferment  glycolytique  du  sang  et  la 
pathogénie  du  diabète  sucré,  par  L.  Sansoni  (Gionale  Accad.  di  med,^  To- 
ri/20,  juin  p.  411.) — Glycosurie  et  diabète,  par  Collins.  (Med.  Chronicley- 
XIV,  5.)  —  Le  diabète  sucré,  son  traitement  homéopathique  et  balnéolo- 
gique,  par  Kafka,  (in-12,  Leipzigr.) — Du  diabète  sucré,  parKALLAY  (Broch. 
Vienne.)  —  Des  échanges  respiratoires  dans  le  diabète,  par  L^eo.  (Zeit.  f, 
klin.  Med.^  XIX,  supplém.)  •—  Les  diabétiques  :  les  gras  et  les  maigres  ; 
diabète  constitutionnel  ;  diabète  pancréatique,  par  Langereaux.  (Gaz,  méd., 
Paris,  29  août.)  —  Les  affections  oculaires  dans  le  diabète,  par  Hirsghbero. 
(Deutsche  med.  WbcA.,  n®  13,  p.  467.)  —  La  claudication  intermittente 
comme  moyen  de  diagnostic  dans  les  cas  de  diabète  au  début,  par  Vizioli. 
(Bevista  clinica  terap,,  n*»  6,  p.  299.)  —  De  la  pneumaturie  en  général  et 
du  diabète  sucré  en  particulier,  par  Senator.  (Int.  Beit,  z.  w.  med.  Fets.  Vir- 
chow jWl.)  —  Diabète  sucré  de  la  grossesse,  parFRY.  (Med.  News^  10  octo- 
bre.)—  Un  cas  de  diabète  insipide  chez  un  hystérique  (polyurie  simple  sans 
azoturie  ni  phosphaturie),  par  Mathieu.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux^  24  juillet.) 
—  Diabète  insipide  avec  aspermie  et  impotence,  par  Linobn.  (Int,  Cent.  f. 
phys.  d.  Harn.  u.  Sexualorg.,  III,  1.)  —  De  Taction  de  la  douche  massage 
d*Aix-Ies-Bains  sur  la  glycosurie  et  la  nutrition  des  diabétiques  gras,  par 
Forestier.  (Arch.  de  méd.,  septembre.) 

Diphtérie.  —  Statistique  de  la  diphtérie  à  la  Charité  de  Lyon,  pendant  Tan- 
née 1889,  par  Rabot.  (Province  méd.^  19  septembre.)  —  Statistique  de  la 
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diphtérie  elda  eroopà  THôpiUI  Stéphanie  à  Boda  Pesth,  dans  ces  deax  der- 
nières années,  par  Bokai.  (Jahrb.  f.  Kiaderb,,  XXXII,  4.)  —  Statistique 
de  la  diphtérie  à  Berlin  en  i890,  et  des  conditions  météorolo^qoes^  par 
WACHsyuTH.  {Allff.  med,  cent,  Zett.^  58.)  —  Relation  d'une  épidémie  de 
diphtérie  à  Neuville-les-Dames,  par  Destot.  {Province  méd.^  l*'  aoûl.)  — 
Une  petite  épidémie  diphtérique  de  maison,  par  Hbbold.  {Deutscb.  med. 
Wocb.,  n*  19,  p.  647.)  —  Diphtérie  dans  le  centre  de  TAfrique,  par  Bow». 
{Lancet,  19  septembre.)  —  Causes  et  prophylaxie  de  la  diphtérie  dans  les 
villes,  par  Wàsubcrx.  (,\fed.  Xews,  5  septembre.)  —  Étiologie  de  la  diph- 
térie, par  \ WGH.KS.  {.\f éd.  Age,  15.;  —  Dj  la  diphtérie,  par  E.  Rilard.  (in- 
8",  48  p.,  Paris.)  —  De  la  diphtérie,  parCoRNiL.  (Semaine  m^J.,  26aoûL) 
^  De  la  diphtérie  scarlatinense,  par  Sôrensex.  {Zeit.  f.  klin.  Med»,  XIX, 
5  et  6.)  —  De  la  transmissibilité  de  la  diphtérie  aviaire  a  Thomme,  par 
Barbier.  (Ann.  Soc.  méd.  chir.  Liège^  avril.)  —  Notes  sur  la  diphtérie 
aviaire,  ses  rapports  avec  la  diphtérie  humaine,  par  Haushalter.  {Revue 
méd,  de  lEsl,  10,  p.  âd9.)  —  L'invasion  du  bacille  diphtérique,  par 
Wacbsmuth.  {AlIff.  med,  cent  ZeiL^  9  août.)  —  Les  rapports  du  bacille 
pseudo-diphtérique  et  du  bacille  diphtéritique,  par  Abbott.  (Bull.  Jobn  Hop- 
kins  bosp.,  15.)  —  Les  modifications  histologiques  dans  la  diphtérie  expé- 
rimentale, par  Weixh  et  Flexicer.  {John  Hopkins  bosp.  Bn/A,  août.)  — 
De  rhypertoxémie  tardive  dans  la  diphtérie,  par  Daughez.  {Hev.  gén,  de 
clinique  et  de  thérap.^  n®  23,  p.  356.)  —  De  la  myocardite  diphtérique  aiguë, 
par  Kabot  et  Philippe.  {Arch,  de  méd.  expér.,  III,  5.)  —  Complications 
rares  de  la  diphtérie  (emphysème,  hémorragies  après  trachéotomie)  par 
ScHWALBE  (Deut.  med.  Woch.,  21.)  —  Paralysie  bilatérale  des  droits  ex- 
ternes, suite  de  diphtérie,  par  Morton.  {Trans.  opbt.  Soc.  unit.  Kingdom, 
XI,  p.  106.)  —  Un  cas  de  diphtérie  cutanée,  par  E.  Neisser.  {Deutsche  med. 
Wocb.^  n^"  21,  p.  703.)  —  Sur  une  variété  de  stomatite  diphtérofde  à  sta- 
phylocoques, par  Sevestrb  et  Cistoo.  {Soc.  méd.  des  ibépifaiix,  26  juin.) 
Du  traitement  de  la  diphtérie,  par  Vitkowskt.  {Vralcb,  29  août.)  —  Trai* 
tement  de  la  diphtérie,  par  Gaucher.  {Gai.  des  bôp.,  20  ocL  et  Médecine 
moderne  f  i^  oct.)  —  Traitement  de  la  diphtérie,  par  Goncbtti.  {Bull.  Soc. 
Lancisiana,  Roma,  X,  3.)  —  Traitement  de  la  diphtérie,  par  Pclowski. 
{Wiener  klin.  Wocb.,  21.)  —  Qu'a  «ippris  le  praticien  sur  le  traitement 
de  la  diphtérie  pendant  ces  dernières  15  années?  par  Hildenbrardt.  {Muncb. 
med.  Wocb.,  p.  322  et  312.)  —  Gomment  on  traite  actuellement  la  diphtérie 
dans  les  hôpitaux  d'enfants  de  Paris,  par  Ricci.  {Boll.  mal.  delf  oreccbio, 
IX,  10.)  —  De  la  conduite  à  tenir  dans  le  traitement  de  l'ongine  couenneuse, 
par  Eloy.  {Rev.  de  clin,  et  de  tbérap.,  u«*  26,  21,  p.  404,  417.)  —  L'acide 
chlorhydrique  dans  la  diphtéiie,  par  Kraszbwski.  {Gazeta  Lekarska,  28, 
p.  555.)  —  Diphthérie  et  créosote,  une  médicution  préventive  de  la  broncho- 
pneumonie survenant  après -la  trachéotomie,  par  Soupault.  {Rev.  mal.  de 
fenf.,  septembie.)  —  Du  traitement  de  la  diphtérie  par  les  irrigations 
salicylées,  par  Parisot.  {Bail.  gén.  de  thér.^  15  sept.)  —  Des  indications 
du  tubage  dans  la  diphtérie  laryngée,  par  Eschericu.  {Wiener  klin. 
Wocb.,  7.) 


\.  —  Etiologie  de  la  dysenterie,  est-elle  infectieuse,  par  Grbenlkb 
{Med.  news,  19  septembre.)  —  Quelques  observations  microscopiques  et 
bactériologiques  faites  pendant  une  épidémie  d'entéro-colite  dysentérique, 
par  A.  Maggiora.  {Giornale  Accad.  di  medic.  Torino^  juillet,  p.  718.)  — 
Traitement  de  la  dysenterie  par  les  lavements  d'eau  chaude  phéniquée,  par 
KoRTTiN.  {Vratcb,  42,  p.  951,  1890.)  —  Gréoline  dans  la  dysenterie,  la 
diarrhée  séreuse  et  les  troubles  estivaux,  par  Watsom*  {Tberap.  Gax., 
15  août.) 
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San.  —  Manuel  pratique  d^analyse  bactériologique  des  eaux^  par  Miqubl. 
(lQ-i8.  Paris,)  —  L'analyse  microbiologique  des  eaux^  par  G.  Roux.  {Bull, 
méd,,  18  octobre.)  —  Recherches  bactériologiques  sur  les  eaux  potables,  par 
Reinsgh.  (Cent,  f,  Bakt.^  X,  13.)  —  Etude  critique  des  procédés  d'épura- 
tion et  de  stérilisation  des  eaux  de  boisson,  par  Gabriel  Pouchkt.  {Annales 
d*hyg.publ,t  avril.)  —  Qualités  nécessaires  aux  eaux  potables  des  villes, 
par  R.  Wawrinsky.  {Hygiea,  octobre  1890,  et  Hyg,  Rundschau,  I,  p.  449.)  — 
Les  filtres  des  distributions  d*oau  urbaines,  par  G.  Fraenkel  et  par 
G.  PiEPKE.  {Verhand,  der  deutschen  Vereins  fur  oeHentl.  Gesundh,  zu 
Brannschweigy  1890,  et  Hyg.  Rundschau,  I,p.  416.)  —  De  quelques  micro- 
organiques voisins  du  bacille  typhique  dans  Teau  potable  de  Rome,  par 
Santori.  {Atti.  Accad,  med.  di  Roma,  \,  série  2.)  —  Purification  de  l'eau 
du  Nil  servant  à  la  boisson,  par  Ebn  Radonan  de  THégire,  1068,  par 
Eloni-Bey.  {Lyon  méd,,  6  septembre.)  —  Analyse  des  eaux  du  Gabon  et  du 
Congo,  par  Léotard.  {Ai'ch,  de  méd.  nav.,  août.)  —  Discussion  sur  la 
distribution  d*eau  dans  les  districts  ruraux.  {Brit,  med.  J,,  8  août.)  — 
Perfectionnements  apportés  dans  la  fabrication  de  Teau  de  Seltz  artificielle, 
disposition  du  siphon,  par  Pietra  Santa.   {Acad.  des  se,  8  août.) 

Eaux  minérales.  —  La  Suisse  balnéaire  et  dimatérique,  ses  eaux  minérales, 
bains,  stations  climatériqueS;  etc.,  par  Delaharpe.  ([n-8^,400p.  Zurich.)  — 
Baxton,ses  bains  et  son  climat,  par  Grespi.  {Bristol  med,  chir,  j.,  septembre.) 
—  Analyse  chimique  de  plusieura  eaux  minérales  importantes  du  département 
d'Oran,  par  Lagour-Aymard.  {Arch,  de  méd.  i»i7.,  septembre.)  —  Les  eaux  mi- 
nérales des  Etats-Unis,  par  Kelly.  {N.  York  med.  Record^  2  mai.)  —  De 
Taribrittsme  aux  eaux  thermales  de  Bourbon-Lancy,  par  de  Bosia.  (In-i8^ 
Mâeon,)  —  Action  curative  des  eaux  d^Ëvian  dans  les  perversions  nutri- 
tives des  arthritiques  caractérisée  par  de  Phyponzoturie  ou  du  désiquilibre 
urinaire,  par  F.  Ghiaîs.  {Paris,  1890.) 

tclampsie.  —  L^éclampsie  puerpérale,  discussion  à  TAssoc.  brit.  {Brit. 
med.J.,  26  septembre.) —  Éclampsie  puerpérale,  par  Miller.  {Med.  News, 
1  novembre)  —  Éclampsie  puerpérale,  par  Barnes.  (Brit.  med.  J.^  7  no- 
vembre.) —  L*éclampsie  chez  une  femme  enceinte,  par  Altobelli.  (Rivista 
cliaica  e  terap.,  n°  6,  p.  3('8.)  —  Éclampsie  traitée  par  Tanlipyrine,  par 
Palmer.  (Lancet,  24  octobre.)  —  Opération  césarienne  contre  Téclampsie 
à  la  fin  de  la  grossesse  par  Swiegicki.  (  Wiener  med,  Bîaetter,  25  juin.) 

Ccséma.  —  Les  causes  de  Teczéma,  par  Dungan  Bulkley.  (N.  York  med. 
Record^  p.  395,  4  avril.)  —  Nature  et  cause  de  Teczéma,  par  Hutchinson. 
{Med.  News,  1"  août.) 

tlectiicité.  —  Les  progi^ès  de  Téleotrothérapie  en  France,  par  Larat.  {Rev. 
int.  d'éleetrotb.,  octobre.)  —  Électochimio^  électrolyse  médicamenteuse  et 
action  des  corps  à  Tétat  naissant,  application  de  cette  méthode  de  traite- 
ment à  la  médecine,  par  G.  Gautier.  (Ibid,)  —  De  la  valeur  et  des  limites 
de  l'éleotrothérapie^  par  Gkssijbr.  (Muencb  med.  Wocb,,  p.  56*7.)  —  L^êlec- 
tricilé  comme  agent  thérapeatique,  par  Herdmann.  {Journ,  ofnerv.  dis., 
septembre.)  —  Comment  on  doit  se  servir  des  appareils  à  courants  inter- 
rompus, par  CouRTAUB.(/?0vud^^n.  de  clinique  et  de  thérap.,  n®  2i,  p.  37!2.) 


880  REVUE  DES   SCIENCES   MEDICALES. 

—  Aiguilles  de  platine  pour  électrolyse,  par  Nbwman.  (Journ,  Amerie. 
med,  Assoc.y  8  août.)  —  Mon  appareil  électrique,  par  Lewandowbki. 
(Wien,  med.  Presse,  n«  22,  p.  861.)  —  Un  nouvel  électroBCOpe  pour 
Tarètre,  le  vagin^  Toreille,  le  nez,  par  Gasper.  {Ann.  mal,  org,  gén.  urin.y 
octobre.)  —  Hydroélectrodes  pour  Télectrisation  de  Tœil,  par  Noiszewski. 
{Cong,  des  méd.  polon.  Ann.  d*ocuL^  octobre.)  —  Nouvel  électrode  abdo- 
minal, par  Whitcomb.  {Amerio.  j.  of  ObsL^  octobre.)  —  De  l'ophtalmie 
électrique  et  du  coup  de  soleil  électrique,  par  Bresse.  {Thèse  de  Nancy.) 

—  Le  traitement  électrique  de  la  neurasthénie,  par  Vigouroux.  (Gaz.  des 
hôp.,  15  septembre.)  — -  Sur  le  traitement  par  Teflluvation  de  la  myosite 
rhumatismale  subaiguë  et  chronique,  par  Doumbrg.  (BuU.  méd.  Nordj  12.) 

—  L'action  des  courants  constants  sur  Tutérus,  par  Proghownigk  et 
Spaeth.  {ZeJt.  f.  Geburts.f  XXII,  1.)  —  Du  traitement  électrique  en 
gynécologie,  par  Mallt.  (Ann.  de  gyn.^  novembre.) 

Êléphantiasis.  —  Un  cas  d*éléphantiasis  congénital,  par  Spietsghka.  {Arcb. 
f,  Dermat.,  XXIII,  5.)  —  Un  cas  rare  d^éléphantiasis  double,  par  Bogdan. 
{BulL  soc.  méd.  Jassy.,  V,  4.)  —  Êléphantiasis  kystique  congénital,  par 
WiLSON.  (Americ.  j.  ofObst.,  octobre.)  — Un  cas  d'éléphantiasis  du  scro- 
tum, par  Fenger.  {Americ.  j.  of  med.  se,  octobre.)  —  Amputation  du 
membre  supérieur  gauche  éléphantiasique,  par  Rafin.  {Lyon  méd.,  2  août.) 

Embolie.  —  Embolie  d'une  branche  de  Tartère  pulmonaire,  inhalations  d^oxy- 
gène,  guérison,  par  Fbll.  (Journ.  Americ.  med.  Assoc.j  18  juillet.) 

Embryologie.  —  Quelques  points  d'embryologie  pathologique,  par  His.  {Int, 
Beit.  z.  iv.  Med.  Fets.  Virchow^  I.)  —  De  la  membrane  vitelUne  du 
poulet,  par  H.  Virchow.  (Ibid.,  I.)  —  Des  modiQcations  de  Tœuf  humain,, 
par  Hassk.  (Zeit.  f.  Geburts.,  XXII,  2.) 

Empoisonnement.  —  Étude  du  morphinisme  aigu  et  chronique  chez  le  chat, 
par  GmNAHD.  (Lyon  méd.^  16  août.)  —  Remarques  sur  Fintoxication  chro- 
nique par  la  morphine,  par  Toth.  (Orvosi  Hetilap,  19  et  20,  1890.)  —  Du 
morphinisme,  par  Obbrsteinrr.  (Wiener  med.  Blaetter,  19  novembre.)  — 
La  prévention  du  morphinisme,  par  Mattison.  (Jonrn.  Amer.  med.  Assoc.^ 
81  octobre.  —  Traitement  de  la  morphinomanie  par  suppression  brusque, 
par  Deerino.  (Thèse  de  Paris^  19  novembre.)  —  Empoisonnement  par 
Topium,  par  Waooner.  (iV.  York  med.  Journ.,  5  septembre.)  —  Cas  parti- 
culier d'empoisonnement  par  Toxyde  de  carbone,  par  Maui.wcrf.  (Wiener 
klin.  W'oe/{.,  10.)  —  Accidents  gastriques  à  la  suite  de  Tingestion  de 
gouttes  de  Baume,  par  Le  Jeune.  (Gaz.  des  hôp.y  8  septembre.)  —  Empoi- 
sonnement par  les  baies  de  belladone,  par  Hall.  (Brit,  med.  Journ. ^ 
24  octobre.)  —  De  la  toxicité  des  préparations  d*aconit,  par  Lerbboullet. 
(Gaz.  hebd.  Paris,  31  octobre.)  —  Empoisonnement  par  Taconit,  guérison, 
par  Warrinee.  (i\.  Y'ork  med.  Becord,  2  mai.)  —  Effets  toxiques  de  la 
cocaïne,  traitement,  par  Fullerton.  (Lancet,  19  septembre.)  —  Un  cas 
d'empoisonnement  par  la  cocaïne,  par  Trzebickt.  (Wiener  med.  Wocb., 
19  septembre.)  —  EImpoisonnement  par  Tantipyrine,  par  Watkins.  (A'. 
York  med.  Journ,,  19  septembre.)— Des  coagulations  intravasculaires  dans 
Tintoxication  par  l'aniline  et  les  chlorites  (réponse  à  \V.  Falkenberg), 
par  0.  SiLBERMANN.  (Deutsche  med.  Woch.^  n«  29,  p.  899.)  —  Empoisonne- 
ment par  Tantikamnie  (mélange  d*acétanilide  et  de  bicarbonate  de  soude). 
(Americ,  Pract.  and  News,  12  septembre.)  —  De  l'empoisonnement  par 
l'exalgine,  par  Beouhea  NroRis.  (Ann.  di  Chim.^  XIV,  2.)  —  Empoisonne- 
ment par  Tacide  phénique,  30  grammes  d^une  solution  à  90  ^o»  gtiérison, 
par  Grbknwat.  (Lancet,  29  août.)  —  Ictère  eonséeutif  à  un  pansement 
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phëoiqué,  par  B.  Landau.  {Deutche  med,  Woch,,  n^  23,  p.  753.)  —  Empoi- 
sonnement par  l'acide  phénique,  guérison,  par  Rigby.  (Lancet,  10  octobre.) 

—  Des  lésions  histologiques  de  Tempoisonnement  p(ir  le  sublimé^  par 
Barbaggi.  {Sperimentale,  XLV,  3  et  4.)  —  La  question  du  sublime  et 
M.  Gepperty  par  Behring.  (Deutsche  med,  Wocb,y  S9.)  —  Cinq  cas  d'em- 
poisonnement  chronique  mercuriel,  par  Adler.  {Afed.  News^  15  août.)  — 
Empoisonnement  mercuriel  par  une  tablette  antiseptique,  par  Sheehy. 
{Med,  NewSf  31  octobre.)  —  Empoisonnement  par  les  sels  d^Epsom,  par 
Sang.  (Lancet^  1  novembre.)  —  Symptomatologie  de  Tempoisonnement 
aigu  par  le  plomb,  par  H.  Sghiiidt.  (CentrbL  fur  klin.  Med.,  28,  p.  637.) 

—  Emploi  de  l'atropine  dans  Tempoisonnement  par  le  plomb»  par 
HuMpHREYS.  (Lancet,  21  novembre.)  —  Empoisonnement  par  le  phosphore» 
par  HooD.  (Lancety  17  octobre.)  —  Un  cas  d'empoisonnement  par  T arsenic 
et  un  cas  par  l'acide  sulfurique  par  Kunze.  (Therap,  Monat8»j  octobre.) 

—  La  nature  du  poison  des  poissons,  par  Arustauoff.  (Ceat,  f,  BakterioLy 
X,  4.)  —  Des  empoisonnements  par  les  saucissons  et  la  viande,  par  Galky 
et  Paak.  (Revue  internat,  des  falsif.y  mai.)  —  Empoisonnement  par  les 
champignons  à  Bone,  par  Chevalier.  (Bull.  soc.  mycol.  de  France, 
VU,  L)  —  Sur  un  cas  d'empoisonnement  par  l'amanita  citrina,  par 
t^LANGHON.  (Ibid.) 

Enfant.  —  Clinique  des  maladies  des  enfants  à  Montpellier,  compte  rendu 
annuel»   par  Giral.    (Gaz.   bebd.   Montpellier^    31  octobre.)  —   Enfants 
assistés,   moralement  abandonnés  et  protection    du    premier    âge,   par 
Barthès.  (In-8^.  Caen,)  —  Les  maladies  des  enfants  à  Paris,  rapport  de  la 
mortalité  avec  lu  morbidité,  par  Goubkrt.  (In-8%  170  p.,  Paris.)  —  Intro- 
duction aux  maladies  de  Tenfance,  par  Ballantyne.  (In-8®  Edimbourg.)  — 
Le  huitième  exercice  du  premier  dispensaire  pour  enfants  de  la  Société 
philanthropique,  par  Comby.  (Rev.  mal.  de  Fenf,,  août.)  —  La  construction 
des  hôpitaux  pour  enfants,  isolement  et  prophylaxie  des  maladies  conta- 
gieuses» etc.,  par  Baginsky.  (Arcb.  f.  Kinderh.^  XIII,  4.)  —  Recherches 
anatomo-pathologiques  à   l'hôpital   Stéphanie  pour  enfants,  par  Preisz. 
(Jahrb.  /.  Kinderh.,  XXXIII,  1  et  2.)  —  Des  difficultés  du  diagnostic  en 
médecine  enfantile,  par  Desgroizilles.  (Union  méd.y  1®'  août.)  —  Absence 
d'ossification  de  la  voûte  crânienne  chez  un  nouveau -né,  par  Condamin. 
(Province  méd.y  15  août.)  —  Des   modifications  anatamo-pathologiques 
dans  une  maladie  endémique  à  Charkow,  par  Ivanowski.  (Int.  Beit.  z.  \v. 
Med.  Fets.  Vircbow,  III.)  —  Fœtus  gigantesque  pesant  11,300  grammes, 
long  de  70  centimètres  et  large,  d'un  acromion  à  l'autre,  de  19  centimètres, 
par  Ortega.  (Nouv.  Arcb.  d'Obst.^  25  octobre.)  —  Trois  mille  cinq  cents 
observations  sur  le  pouls,  la  respiration  et  la  température  des  enfants^  par 
Shufbldt.  (A^.  York  med.  Journ.y  5  septembre.) —  La  thérapeutique  et  ses 
indications  générales  chez  Tenfant,  par  Sbvestre.  (Gaz.  des  bôp.y  3  sep- 
tembre.) —  De  la  fausse  méningite  tuberculeuse  de  nature  hystérique  chez 
les  enfants,  par  Ollivier.  (Gaz.  méd.  Paris^  26  septembre.)  —  Un  cas  de 
sclérose  multiple  cérébro-spinale  chez  Tenfant,  rapports  de  cette  lésion  avec 
les  maladies  infectieuses,  par  Nolda.  (Arcb.  f.  Psychiat.y  XIÇIII,  2.)  — 
Sur  la  chirurgie  du  système  nerveux  chez  l'enfant,  par  Chipault.  (Rev. 
mal.  de  fenf..  août.)  —  La  chorée  chez  Tenfant,  par  Baumel.  (Union  méd., 
7  juillet.)  —  De  la   fréquence   de  la   tuberculose   chez  les  enfants,  par 
P.  Simon.  (Revue  méd.  de  VEst,  n»  8,  p.  225.)  —  Premiers  documents  pour 
servir  à  Thistoire  des  injections  de  sérum  de  chien  pratiqué  chez  les  en- 

•  fants  nouveau-nés  issus  de  tuberculeuses  ou  nés  en  état  de  faiblesse  congé- 
nitale, par  Pinard.  (Ann.  de  gynéc,  novembre.) —  Sur  le  diagnostic  de  la 
I^eurésie  chez  les  enfants,  par  Colrat.  (Lyon  méd.y  9  août.)  —  La  pieu- 
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résie  da  médiaslin,  par  Gramciikr.  {Gaz.  des  bàp.^  3  novembre.)  —  Etio- 
logîe  de  rempyème  chez  Tenfaûl,  par  Koplik.  {Amer.  j.  ot  med.  se, 
août.)  —  Traitement  des  rhumes  communs  chez  l'enfant,  par  Alltn.  {Med, 
News^  â9  août.)  —  Troubles  respiratoires  hystériques  chez  les  enfants, 
par  CuAUMiKR.  {Poitou  méd,^  août.) —  Endocaixiite  consécutive  à  la  cir- 
.  concision  judaïque,  par  Gzernt.  {Prag,  med  Woeh,,  30  septembre).  —  Du 
rétrécissement  mitral  chez  le  fœtus  et  chez  l'enfant,  par  Duroziez.  {Arch. 
de  tocol..  septembre.)  —  Les  affections  de  la  bouche  chez  l'enfant,  par 
Plant.  {Americ.  Lancet^  avril.)  —  De  la  digestion  stomacale  chez  les 
petits  enfanls  et  de  la  valeur  thérapeutique  des  lavages,  par  TnorrzKT, 
{4ahrb.  /l  Kinderb.,  XXXII,  4.)  —  Étiologie  des  troubles  aigus  de  la 
digestion  chez  les  nourrissons,  par  Sbiffert.  {Ibid,^  XXXII,  4.)  —  La 
gastro-entérite  alimentaire  chez  l'enfant,  par  Baumel.  {Gaz,  bebd.  Mont- 
pellier^ 19  septembra.)  —  Hypertrophie  du  pylore  chez  un  enfant  de  sept 
semaines,  par  Pitt.  {Londoù  patb.  Soc.,  20  octobre.)  —  Un  cas  de  cirrhose 
hépatique  chez  un  enfant  do  neuf  ans,  par  Bettclheim.  (/>.  Areh,  f.  klin. 
Med.,  XLVIII,  p.  438.) —  Ictère  chez  Tenfant,  avec  hypertrophie  tempo- 
raire du  foie,  par  Carpextbr  et  Syeks.  {Laocet^  1â  septembre.)  —  Fièvre 
entériq[ue  chez  un  enfant  de  9  mois,  par  Fuller.  (Lancei^  1  novembre.)  — 
Usage  et  action  du  salol  et  de  l'arsénite  de  cuivre  dans  la  diarrhée  des 
enfants,  par  E.  Mensi.  {Giornale  Accad,  di  medic.  TorinOy  juin,  p.  468.) 
—  Des  accidents  prémonitoires  des  typhlites,  pérityphlites  et  appendicites 
par  J.  Simon.  {Bull,  méd.,  9  septembra.)  —  Extirpation  de  Tappendice 
vermiforme  chez  un  enfant  de  2â  mois,  pour  appendicite,  par  Sumhers. 
{Med.  Xews,  31  octobre.)  —  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  chez  les 
enfanta,  par  J.  Simon.  (BulL  mêd.^  15  novembre.)  —  Dothiéoentérie,  mé- 
ningite suppures  consécutive,  due  au  bacille  d'Eberth,  par  Breton.  {Rev, 
mens.  mal.  de  Penf.,  octobre.)  —  L*eczéina  impétigineux  de  la  face  et  du 
cuir  chevelu  chez  Tenfant,  considéré  comme  accident  de  la  dentition,  par 
Baumel.  {Rev.  mal.  de  fenf.y  septembre.)  —  Étude  de  Thydronéphrose 
chez  Tenfant,  par  Ayrbr.  (In-8<»,  28  p.,  GœtUngue.)  —  Ue  la  cystite  chez 
les  enfants,  par  Dblpont.  {Tbèse  de  Bordeaux.)  —  De  Tincontinence  noc- 
turne d'urine  chez  l'enfant,  par  Baumel.  (Gax,  bebd.  Montpellier,  10  oc- 
tobre.) —  Étude  sur  la  vulvo- vaginite  des  petites  filles,  par  Combt.  {Soc. 
méd.  des  hôpitaux^  17  juillet,)  —  Hémorragies  chez  les  nouveau-nés,  par 
TowNSEND.  (Boston  med.  J.^  27  août.)  —  Induration  du  sterno-mastoîdien 
chez  les  uouveau>nés,  par  Qvisling.  {Arcb.  f.  Kinderb,^  XII,  5  cl  6.)  — 
De  la  résection  du  coutfe  chez  les  enfants,  par  Foutrt.  {Tbèse  de  Lille.)  — 
Le  phimosis  dans  l'enfance,  ses  complications  et  son  traitement,  par 
DE  Saint-Germain.  {Gai.  des  bôp.^  10  septembre.)  —  De  la  lithotritie  chez 
les  enfants,  par  Alexandrow.  {Deut.  Zeit.  f.  Cbir.^  XXXII,  5  et  6.)  —  De 
la  cure  radicale  des  hernies  chez  l'enfant,  par  Bâter.  {Prager  med.  Woeb.^ 
35.)  —  Sarcome  de  la  prostate  chez  un  enfant  de  9  mois,  par  Tordbus. 
{Journ.  méd.  Bruxelles,  1890.)  —  Deux  cas  de  cancers  du  pénis  chez  de 
jeunes  enfants,  opération,  guérison,  par  Iule.  (  Wiener  med.  Blaetter^  âO.) 
«-  Absence  de  rectum,  aucune  ouverture  anormale  de  Tintestin,  opération, 
par  JoNpEAU.  'yRev.  mens.  mal.  de  tenf.,  octobre.)  —  Double  pyosalpynz 
chez  une  enfant  de  âl  mois,  par  Cheatle.  (Lancet^  14  novembre.) 

I^dèmie.  —  Histoire  des  épidémies  observées  en  Angleterre  de  1510  à  1890, 
par  T.  et  S.  Thompson.  (In-8«,  490  p.,  Londres,  1890.) 

fipQepsia.  —  État  épileptîqne,  par  Trowbriogb.  {Joiirn.  ot  oerr.  cfis.,  juillet.) 

—  De  la  circulation  cérébrale  pendant  les  accès  d'épilepsie,  par  Todorskt. 

Vratcb,  âO  juin.)  —  Étiologie  de  Tépilepsie,  ses  rapports  avee  les  conval- 
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sions  infantiles,  par  Wàlton  et  Carter.  (Boston  med.  J.y  5  novembre.)  — 
Epilepsie  procursive,  par  Ferouson.  (iV.  York  med.  Journ,^  5  septembre.) 

—  Folie  épileptique,  étiologie,  traitement,  d'après  cent  cas,  par  Fisher. 
{Med.  News^  14  novembre.)  —  Sur  Tasphyxie  locale  des  extrémités  chez 
les  épileptiquesy  par  Feré.  {Nouv,  Iconog.  de  la  Salpôtrière^  IV,  5.)  —  De 
répilepsie  jacksonienne  et  du  tic  convulsif  épileptiforme  jacksouien, 
par  Bbrnheiic.  (Bull.  méd,y  18  novembre.)  —  De  Tinfluence  des  attaques 
d'épilepsie  sur  la  température,  par  Mairbt  et  Bosc.  {Montpellier  méd.^ 
16  octobre.)  —  Deux  cas  d^épilepsie  avec  albuminurie,  pris  pour  des  con- 
vulsions urémiques,  par  Tyson.  {Med.  News^  31  octobre.)  —  Les  épilep- 
tiques  meurent-ils  fréquemment  de  phtisie  ?  par  G.  âgostini.  {Atti  d. 
Accad.  med.  chir.  Perugia,  II,  p.  237.}  —  Le  traitement  médical  et  chi- 
rurgical de  répilepsie,  par  Sachs.  {N.  York  Acad.  ofmed.^  15  octobre.)  — 
Deux  cas  d'épiiepsie  traumalique,  traitée  par  la  trépanation,  par  Miles. 
{Lancety  ti  novembre.)  —  Un  cas  de  trépanation  pour  épilepsie  corti- 
cale traumatique,  par  Fimk.  {Prager  med.  Woch,  30.)  —  Épilepsie  traitée 
par  rhydrate  d'amylène,  par  Dunn.  {Journ.  mental  se,  octobre.)  —  Sur  les 
effets,  rélimination,  Taccumulation  du  bromure  de  potassium  avec  déduc- 
tions cliniques  au  sujet  de  son  emploi  dans  répilepsie  et  les  maladies  ner- 
veuses en  général,  par  Odin..  {Thèse  de  Lyon.)  —  Sur  le  bromure  de 
strontium  dans  Tépilepsie,  par  Feré.  (Soc.  de  biol.y  17  octobre.) 

Êrysipèie.  —  Étiologie  de  rérysipèle,  par  Jordan.  {Arch.  f.  klin,  Chir.^ 
XLII,  2.)  —  Érysipèle  de  la  face  chez  un  diabétique  albuminurique  guéri 
par  les  badigeonnages  d'ichthyol/  par  E.  Ceppi.  {Corresp.  Blatt.  f.  schwol- 
zer  Aerzte.,  15  mai.)  —  Érysipèle  dans  Tétat  puerpéral,  par  Hirigoykn. 
{Journ.  méd.  Bordeaux,  18  octobre.)  —  Etude  sur  un  cas  de  gangrène  de 
la  jambe  consécutive  à  un  érysipèle  de  la  face,  par  Soumit.  {Bullet,  soc.  de 
chir.j  XVII,  p.  69.)  —  Un  cas  de  guérison  d'érysipèle  de  la  face  à  répéti- 
tion, curage  du  pharynx,  par  Lavrand.  {Rev.  de  laryng.,  1"  août.) 

Êrythème.  —  De  Tulérythème  sycosiforme,  par  Sack.  {Menais,  f.  prakt. 
Dermat.j  Xni,  4.)  —  Érythème  multiforme  généralisé,  par  Duhrino. 
{Journ.  of  catan.  dis.,  novembre.)  —  Érythème  kératode  palmaire  et  plan- 
taire, par  Brooke.  {Brit.  J.  of  dermat.,  novembre.)  —  Cas  d*érythème  iris, 
par  Behrbnd  et  Saalfeld.  {Berlin  klin.  WochenSy  !•'  juin.) 

Estomac.  —  La  diététique  des  maladies  de  l'estomac,  par  CuéRON.  {Union 
méd.f  21  juillet.)  —  Détermination  de  Tacide  chlorhydrique  libre  en  pré' 
sence  des  phosphates  acides,  au  moyen  du  carbonate  de  chaux,  par 
C.  Friedhbim  et  H.  ljEO.{Arch.  fur  die  gesammte  Physiol.y  XLVIII,  p.  614.) 

—  Réactions  motrices  de  l'estomac,  provoquée  par  l'excitation  de  sa  surface 
extérieure,  par  G.  Luderitz.  {Ibid.,  XLIX,  p.  158.)  —  Sur  la  détermination 
quantitative  et  Texistence  de  l'acide  chlorhydriquo  dans  le  suc  gastrique, 
par  A.  Fawizky.  {Arch.  £.  pathoL  Anat.,  CXXIII,  2.)  —  Influence  de  Télec- 
trisation  directe  sur  la  sécrétion  gastrique,par  Jones.  {N.  York  med.Record., 
IS  juin.) — Sur  les  modifications  de  la  digestion  stomacale  sousTinfluence  de 
la  fatigue,  par  L  Salvioli.  {Giornale  Accad.  di  med.  Tori/îo, mai, p.  195.)  — 
Troubles  moteurs  deTestomac^  parSiocKTON.  {Med.  News^i^^  août.)  — De 
Testimation  quantitative  des  acides  dans  le  suc  gastrique  par  la  méthode  Sjoq- 
vist  etla modification  de  Jacksch,  par  Pfunokn. {Zeit.  f.  klin.  Afee/., XIX,  sap- 
lém.)  —  La  dyspepsie,  séméiotique,  chimie,  thérapeutique,  par  Rodrigcbz  t 
Abaytua.  {Broch.  Madrid.)  —  Des  crises  gastriques  douloureuses,  par  Ren- 
du. {GaM.des  hôp.,  13  août.)  —  Existence  d*alcalescenee  et  d'hypochlorurie  de 
Turine  chez  un  malade  atteint  d'ulcère  de  Testomac  avec  gastrosuccorrhée  et 
gastrohypokinèse,  par  A.  Ferranmini.  {La  Ritorma  medica,  27  avril.)  -^ 
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Pathologie  et  traitement  des  maladies  de  Testomac,  par  Rossoki.  {Cong. 
de  méd.  int,  Rome  Bail,  jd^^.,  25  octobre.)  —  Gastrectasie,  par  Wolff. 
(Therap.  Gaz,^  15  juillet.)  —  Présence  do  la  c  sarcina  ventriculi  »  dans 
Feslomao  d'un  lapin,  par  E.  Pbrroncito.  {Giornale  Aecad.  di  Medic, 
TorÎDO,  juin,  p.  289.)  —  Contraction  en  sablier  de  l'estomac  avec  large 
ulcère,  par  Saundby.  (Birmingham  med,  Hev,^  octobre.)  —  Traitement 
des  affections  nerveuses  de  Testomac,  par  V.  Sohlbrn.  (BerL  klin,  Woch.^ 
18  mai.)  —  Diagnostic  et  traitement  de  Palcère  de  TestomaCi  par  Potaut. 
{Gaz.  des  hôp.,  22  octobre.)  — -  Traitement  moderne  de  la  dyspepsie  et  de 
la  gastrite  chronique,  par   Van  Valzah.  (N.  York  med.  Joura,^  29  août.) 

—  Du  diagnostic  et  du  traitement  des  dyspepsies  chroniques  à  l'aide  de  la 
réaction  de  Gunzburg,  par  Richardisre.  (Revue  gén,  de  clinique  et  de  ibé* 
rap.,  D?  19,  p.  289.)  —  Ulcère  de  Testomac  guéri  par  la  diète  de  crème 
glacée,  par  Hbrstbt.  (Afed.  iVews,  8  août.)  —  Nouvelle  méthode  pour 
l'électrisation  directe  de 'l'estomac,  par  Einuorn.  (N.  York  med.  Record, 
9  mai.)  —  Traitement  du  catarrhe  chronique  de  Testomac  par  les  irriga* 
tions  avec  la  solution  de  nitrate  d'argent,  par  Forlanini.  (Cong.  de  méd. 
ital.  et  Semaine  méd.,  28  octobre.)  —  Recherches  sur  le  traitement  des 
maladies  de  l'estomac,  par  Hbmne.  (Zeit  L  klin.  Med.,  XIX,  supplém.)  — 
Egagropyle  dans  un  estomac  humain,  habitude  d'avaler  des  cheveux,  par 
BoLUNGBR.  (Mûneb.  med.  Wocb.,  2  juin.)  —  Troubles  cérébraux  et  cancer 
de  l'estomac,  par  Charpentier.  (Rev.  gén.  de  clin.,  38.)  —  Carcinome  de 
l'estomac,  par  Mouissbt.  (Rev.  de  méd.,  octobre.)  —  La  gastrite  dans  le 
carcinome  de  l'estomac,  par  J.  Fisghl.  (Zeits.  fur  Heilk.,  S,  p.  317.)  — 
Cancer  hémorragique  de  l'estomac  à  forme  d'ulcère  rond,  par  Taprrt. 
{Union  méd.,  18  août.)  —  Résultat  des  opérations  pratiquées  pour  le  can- 
cer de  Testomac,  par  Guinaro.  (Bull,  méd.,  22  novembre.)  —  De  la  gas- 
trostomie  dans  le  rétrécissement  fibreux  de  l'œsophage  et  en  particulier 
de  la  gastrostomie  sans  obturateur  et  sans  sonde  à  demeure,  par 
Lafourgade.  (Gaz.  hebd.  Paris,  14  novembre.)  —  Cancer  de  Tœsophage 
et  gastrostomie,  par  Tripier.  (Lyon  méd.,  19  juillet.)  —  Un  cas  de  gas- 
trostomie pour  cancer  de  l'œsophage,  par  Woinow.  (Vratcb,  4.) —  Un  cas 
de  gastrostomie  par  la  méthode  de  Hacker,  pour  un  rétrécissement  infran- 
chissable du  cardia,  par  Weir.  (A^  York  med.  Record,  25  juillet.)  —  De 
l'intervention  chirurgicale  dans  les  rélrécissemeats  et  occlusions  du  pylore, 
par  Jalaguibr.  (Gaz.  hebd.  Paris,  10  octobre.)  —  Pylorectomie  avec  gastro- 
entérostomie  pour  un  cancer  de  l'estomac,  guérison,  par  Jessktt.  (Lancet, 
24  octobre.)  —  Recherches  sur  les  mouvements  et  le  contenu  de  Testomac 
dans  un  cas  de  gastrostomie,  par  Handford.  (London  clin.  Soc.,  25  octobre.) 

—  De  la  gastro-entérostomie,  par  E.  Hahn.  (Deutsche  med.  V^och,  30.) 

Exanthème.  —  Eruption  cutanée  par  l'usage  de  la  quinine,  par  Wblch.  (Med. 
News,  19  septembre.)  —  Éruptions  ioduriques  sérieuses,  par  Gbmy.  (Ann. 
de  dermat.,  II,  8  et  9.)  —   Eruption  bromurique  polymorphe  chez  une 
femme  de  50  ans,  par  Martt.  (Soc.  de  dermat.  Paris,  23  juillet.)  —  Der 
matite  iodoformique,  par  Tuttlb.  (Boston  med.  Journ.,  8  octobre.) 

Expectoration.  —  De  l'acide  borique  contre  le  crachat  vert,  par  Combemale 
et  loADRiÈRE.  (Bull.  méd.  du  Nord,  14,  p.  333.) 


Face.  —  Contribution  à  la  mesure  des  angles  de  la  face,  par  C.  Gaudenzi. 
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{Giornale  Aecad.  di  med.  Torino,  avril,  p.  145.)  —  De  Théiniatrophie  de 
la  face,  par  Muratow.  (  Vra/c/i.,  25.)  —  Hémiatrophie  faciale,  par  Jankau. 
{Deatsch,  med.  Woch.^  n**  26.)  —  De  répithélioma  superficiel  de  la  face  et 
de  son  traitement,  par  Bkogq.  {Revue  gén,  de  clinique  et  de  thérap.^  n^23, 
p.  349.) 

Perment.  —  Sur  les  ferments  de  Tananas,  par  Kayser.  (Ann.  lastit.  Pasteur, 
V,  7.)  — Sur  le  mode  d'action  du  ferment  butyrique  dans  la  transrormation 
de  la  fécule  en  dextrine,  par  Villiers.  {Acad.  des  se,  20  Juillet.)  —  Influence 
de  l'élévation  de  température  sur  les  ferments  digestifs,  par  Ë.  Biernacki. 
{Zeitachrift  î.  Biologie,  X,  p.  49.) 

FièTre.  —  De  la  production  de  chaleur  dans  la  fièvre,  par  Rosenthal. 
{BioL  Centralb.,  XI,  18  et  Int.  Beit.  z.  w.  med.  Fets,  Wirchow,  I.)  — 
La  fièvre  et  la  constipation  chez  les  opérés,  par  PéRiSR.  {Gaz.  des  hôp,, 
!•'  septembre.)  —  Prévention  de  la  fièvre  dans  les  Indes,  par  Moore. 
(Lancet,  22  août.)  —  La  fièvre  inflammatoire,  par  Pascale.  {La  Riforma 
medica,  13  mars.)  —  De  la  fièvre  glandulaire,  par  Protassow.  {Jahrb.  /. 
Kinderh.,  XXXII,  4.)  —  Des  fièvres  prédominantes  à  Massaouah,  parRno. 
(Arch.  itaL  di  clin,  med.,  XXX,  3.)  —  Recherches  sur  la  fièvre  récurrente, 
par  SouDAKBwiTCH .  {Ann,  Inst,  Pasteur,  V,  9.) 

Fièvre  Jaune.  —  La  fièvre  jaune  à  Rio,  par  Cleart.  {Med,  News,  19  sept.) 
—  Sur  les  inoculations  préventives  de  la  fièvre  jaune,  par  Freire.  {Acad. 
des  se,  10  août.) 

Fistule.  —  De  l'occlusion  de  très  vastes  fistules  vésico-vaginales,  par  Bar- 
dknheubr.  {Berlin,  klin.  Wocbens,,  18  mai.)  —  Procédé  d'occlusion  des 
fistules  recto-vaginales,  par  Le  Dbntu.  {BuU,  Soc.  chir,,  XVI,  p.  689.) 

Foie.  —  Étude  du  foie  des  poissons  et  des  produits  qu'il  fournit  à  la  théra- 
peutique, par  Suis.  (Thèse  de  Toulouse.)  —  Du  contenu  des  cellules  du 
foie  en  phosphore,  soufre  et  fer,  par  von  Lingen.  {Inaug.  Diss.  Dorpat.)  — 
Le  foie  forme-t-il  de  Turée?  par  Slosss.  {Journ.  de  méd.  Bruxelles, 
20  juillet.)  —  A  propos  de  l'action  du  foie  sur  la  cocaïne,  par  Ghouppe  et 
Glet.  {Soc.  de  BioL,  25  juillet.)  —  Sur  le  rejet  par  le  foie  de  la  bile  intro- 
duite dans  le  sang,  par  Wertheimer.  {Acad.  des  se,  24  août.)  —  Du  foie 
glycogène,  considérations  physiologiques,  par  Dujardin-Bkaumbtz.  {Bull, 
de  thérap.^  45  novembre.)  —  Considérations  cliniques  et  thérapeutiques 
sur  le  foie  antiseptique,  par  Dujardin-Beaumbtz.  {Gaz.  hebd.  Paris, 
15  août.)  —  Contribution  à  la  pathologie  et  au  diagnostic  des  affections  du 
foie,  par  Cherchevski.  {Progrès  médical,  29  août.)  —  Du  rôle  des  agents 
infectieux  dans  la  pathogénie  et  les  complications  de  certaines  affections 
hépatiques,  {Rev.  gén.  de  clin,  et  de  thér.  40.)  —  De  Tinfluence  de 
la  congestion  chronique  du  foie  dans  la  genèse  des  maladies,  par  Poucel. 
(2"  édit.,  Paris.)  —  Pathologie  générale  de  l'ictère,  par  Mya.  {Congr.  de 
méd.  itaL,  Semaine  méd.,  28  octobre.)  —  Sur  les  rapports  de  certaines 
affections  du  foie  avec  les  infections  microbiennes  à  propos  de  deux  cas 
dUctère  terminés  par  la  mort  (ictère  calculeux,  ictère  de  la  grossesse),  par 
Raymond.  {Semaine  méd.,  1^'  août.)  —  De  la  pathogénie  des  ictères  graves 
et  de  leur  traitement  par  Tessence  de  térébenthine,  par  Carreau.  {La  Mé- 
decine moderne,  12  et  26  mars.)  —  Deux  cas  de  souffle  hépatique,  par 
Martini.  {Arcb.  itaL  di  clin,  med.,  XXX,  3.)  —  Ictère  par  résorption  à  la 
suite  de  polyarthrite  rhumatismale  aiguë,  de  la  soi-disant  maladie  de  Weil, 
par  Leiblinobr.  {Wien.  med.  Wocb.,  16  mai.)  —  Sur  la  cirrhose  hyper- 
trophique  du  foie,  p^r  Benbdetto  Cimino.  {Rivista  clinica  e  terap.,  o?  6, 
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p.  SOI .)  — >  Période  prodromique  de  la  cirrhose  hépatique  d'origine  alcoo- 
lique, par  Làncereaux.  {Semaine  méd.^  16  septembre.)  —  Cirrhose  alcoo- 
lique rapidetnent  guérie  par  le  calomel  à  petite  dose  :  angiocholite  termi- 
nale infectieuse,  etc.,  par  Bouchard.  (Gaz,  méd,  de  Paris ^  3  octobre.)  — 
De  l'intoxication  par  les  moules  comme  cause  de  la  cirrhose  du  foio  chez 
les  Fuégiens,  par  Segers.  (Prensa^  Buenos-Ayres^  33  juillet,  et  Semaine 
méd.y  4  noY.)  —  Un  cas  d'hépatite  suppurée,  par  Xibilia.  (Sicilia  medica^ 
n*  3,  p.  174.)  —  Abcès  du  foie  englobant  la  plèvre,  le  poumon,  le  rein  et 
le  cAlon,  par  Roughton.  {Lancet,  2â  août.)  —  Abcès  du  foie  et  amibes  du 
côlon,  par  Eichberg.  {Med.  News,  â2  août.)  —  Etude  des  amibes  de  Tenté- 
rile  et  de  Thépatite,  par  Lutz.  (Cent.  f.  Bakier.^  X,  8.)  —  Hépatite  suppu- 
rative  et  abcès  du  foie  en  Nouvelle-Calédonie,  par  Legrand.  (Arcb.  de  méd. 
nav.,  novembre.)  —  Abcès  secondaire  du  foie,  par  G.  d'Antona.  (/?iv.  clin, 
e  terap,,  1.)  —  Un  cas  d'atrophie  jaune  aiguë  du  foie  dans  la  grossesse, 
par  de  Plowegki.  (Thèse  de  Toulouse.) — Hépatotomie  pour  abcès  central  du 
foie,  par  Zuco.  (BoïJ.  Soc.  lancisiana,  Borna,  X,  3.)  —  Des  affections  calcu- 
leuses  du  foie,  par  Naunyn.  {Berlin,  klin.  Wocb.,  p.  381, 13  avril.)  — Trai- 
tement mécanique  de  l'ictère  catarrhal  et  de  la  colique  hépatique,  par 
Puerckhauer.  (Mûncb,  med.  Wocb.^  35.) —  Sur  le  traitement  des  affections 
hépatiques,  par  Dujardin-Beaumetz.  (Bull,  de  tbérap.,  15  août  et  15  sep- 
tembre.) —  Chlorure  d'ammonium  dans  le  traitement  des  affections  hépa- 
tiques, par  Stewârt.  (Lancet^  26  septembre.)  —  Des  nécroses  du  paren- 
chyme dans  le  foie  des  tuberculeux,  par  Pillibt.  (Soc,  anat.  Paris^  22  oct.) 
—  Étude  de  l'angiome  du  foie,  par  Pilliet.  (Ibid.^  3  juillet.) —  Cancer 
primitif  du  foie  du  type  épithélioma  tuberculo-alvéolaire,  par  Hallion. 
{France  méd.y  26.)  —  Deux  laparotomies  pour  plaies  du  foie,  par  Terrier. 
{BulL  Soc,  de  cbir.,  XVII,  p.  513.)  —  Laparotomie  pour  rupture  du  foie, 
par  Dalton.  (Weekly  med.  Bev.,  4  oct.  1890,  et  Gaz.bebd.  Paris,  12  sep- 
tembre 1891.)  —  Un  cas  de  résection  du  foie  pour  kyste  hydatique,  par 
CuNCO.  (Arcb,  ital.  di  clin,  med.,  XXX,  8.) 

Fractnre.  —  Des  fractures  pathologiques,  par  Duplay.  (Gaz.  bebd.  Paris, 
15  août.)  —  Sur  les  pseudarthroses  et  sur  le  cal  difforme  et  leur  traitement, 
par  C.  RoMANO.  (Il  Morgagni,  mars  et  avril.)  —  Névralgie  suite  de  fracture 
guérie  par  une  opération,  par  Sayrb.  (N.  York  med.  Joarn.,  22  août.)  — 
Fracture  du  maxillaire  inférieur,  par  Dubrueil.  (Gaz.  bebd.  Montpellier, 
12  septembre.)  —  De  la  suture  osseuse  primitive  dans  les  fractures  fer- 
mées de  la  clavicule,  par  Poirier.  (Semaine  loée/., 2  septembre.) —  Traite- 
ment des  fractures  de  Thumérus  intéressant  l'articulation  du  coude,  par 
Stimson.  (Med.  News,  S  octobre.)  —  Traitement  des  fractures  simples  et 
récentes  de  rdécràne,  par  Bellin.  (Tbèse  de  Lyon.)  —  Fracture  de  Tolé- 
crâne,  suture  osseuse,  par  Berger.  (Bull.  Soc.  de  cbir.,  XVII,  p.  331.)  — 
Fracture  de  Tolécrâne  par  coup  de  sabre,  suture  osseuse,  rétablissement 
complet  des  mouvements,  par  Michaux.  (Ibid.,  XVI,  p.  801.) —  Recherches 
expérimentales  sur  certaines  fractures  de  la  cavité  cotyloïde,  par  Walthkr. 
(Soc.  anat.  Paris,  22  octobre.)  —  Fracture  spontanée  du  fémur  chez  un 
ataxique,  par  Philippesco.  (Bull.  Soc.  méd.  Jassy,  V,  3.)  —  Résultats 
du  traitement  des  fractures  simples  du  corps  du  fémur,  par  Smith.  (Med. 
News,  26  septembre.)  —  Quelques  fractures  rares  de  jambe,  par  Hodgbs. 
(N.  York  med.  Journ.,  10  octobre.)  —  Sur  le  traitement  des  fractures 
transversales  de  la  rotule  par  Tarthrotomie  et  la  suture  osseuse,  par  ViONé. 
(Tbèse  de  Montpellier.)  —  Fracture  du  péroné  chez  un  enfant  par  contrac- 
tion musculaire,  par  Ghapin.  (N.  York  med.  Journ.,  12  septembre.)  — 
F^racture  par  écrasement  de  Tastragale,  ablation  de  cet  os,  par  Jabodlat. 
(Gaz.  bebd.  Paris,  21  novembre.)  —  Traitement  ambulatoire  des  fractures 
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des  membres  inférieurs,  par  F.  Krause.  {Deutsch.  med.  Woch,^  n?  13, 
p.  457.)  —  De  l'exlension  continue  appliquée  au  membre  inférieur,  par 
Hbnnequin.  {JourD,  de  méd.  prat,^  25  août.)  —  Traitement  des  fractures 
(compression  ouatée  continue),  par  Trbuthardt.  {Rev.  méd,  Suisse  ro- 
mandey  XI,  p.  295.) 

Furoncle.  —  Traitement  du  furoncle  et  de  Fanthrax  par  Tacide  borique,  par 
AxisoN.  {Bev,  gén,  de  clin.,  38.)  —  Sur  le  traitement  général  de  la  furon- 
culose, parGiNGKOT.  (Ibid.y  17.) 


Gangrène.  —  Un  cas  de  gangrène  symétrique  des  pieds,  par  Brown.  (Lancet^ 
8  août.) —  Deux  cas  de  maladie  de  Raynaud,  chez  un  brightique  et  chez  un 
syphilitique,  par  Jagoby.  (A''.  York.med,Jouvn. yl  février.)  —  Pathpgénie  de  la 
gangrène,  par  Roger.  {Gaz.  hebd»  Paris^  8  août.)  —  De  la  gangrène  angios- 
clérotique,  par  Zoeob-Manteuffel.  {Arch,  f,  klin.  Chir.^  XLII,  3.)  —  De 
la  gangrène  phéniquée,  étude  expérimentale,  par  Frankunburgkr.  (Thèse 
dCErlaugen,)  —  Gangrène  de  la  jambe  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde, 
amputation  de  cuisse,  guérison,  par  Camus.  (Arch,  de  méd.  milit.  oct.)  — 
Traitement  des  gangrènes  spontanées  des  membres  inférieurs,  par  Henry. 
(Thèse  de  Montpellier.) 

Génitanz  (Org.).—  Malformation  des  organes  génitaux,  par  Boursier  et  Cons- 
tantin. (Journ.  de  méd.  Bordeaux^  19  juillet.)  -^  Atrôsie  des  organes  géni- 
taux chez  la  femme,  par  Barsony.  (Orvosi  Hetilap,  50,  1890.)  —  Anomalie 
de  développement  des    organes    génitaux,   par  Fieux.   (Journ.  de  Méd, 
Bordeaux^   12  juillet.)    —    Sur   une  variété   de    balano-posthite   inocu- 
lable, contagieuse,  parasitaire.  La  balano-posthite  érosive,  circinëe,  par 
Berdal  et  Bataille.  (Médecine  moderne^  30  avril.)  —  Aperçus  cliniques 
sur  rinflammation  chronique  simple  du  confluent  génito-uriiiaire  et  sur 
les  complications  névralgiques  chez  Thomme,  par  Smith.  (/ii-8%    74  p. 
Gand.)  —  Opération  des  fistules  pëniennes,  par  Lauenstbin.  (Deut,  Zeit. 
f.  Chir.,  XXXII,  5  et  6.)  —  Adhérences  des  petites  lèvres,  par  Chipault. 
{BulL  méd. y  6  septembre.)  —  Hymen  imperforé,  par  Hembnway.  (Americ. 
^ourn,  ofObst.^  août.)  —  Occlusion  partielle  de  la  vulve  par  une  bride 
cicatricielle  à  la  suite  des  incisions  postéro-latérales  de  P.   Dubois,  par 
LiÉON.  (Journ,  méd.  Bordeaux,  20  septembre.)  —  Enorme  fibro-myome  de  la 
grande  lèvre,   ablation,   par   Polaillon.  (Gaz.  méd.  Paris,  8  août.)  — 
Adénome  de  la  glande  de  Bartholin,  par  E.  Coen.  (Bull,  Se.  med.  Bologna, 
série  VI,  vol.  XXIV  et  Ziegler's  Beitraege  z.  path.  Anat.,  VIII,  3.)  —  De 
la  tuberculose   des    organes    génitaux    chez  la  femme,   par    Podbelsi^i. 
{yVratch,  33.)  — Tumeurs  du  clitoris,  par  Pegkham.  {Americ.  J.ofOÉM,, 
octobre.)  — Des  tumeuis  malignes  de  la  vulve,  par  Sassy.  (Thèse  d^Afjffk' 
pellier.)  —  Quatre  cas  de  cancer  du  clitoris,  opération,  par  TowNSkïs'iîiiîxy?/- 
Jbaoy  med.  Annals,  3.)  —  Un  cas  de  cancer  du  clitoris,  par  Merï<!leI  '(7i/H%r. 
diss.  Munich.)  —  Contribution  à  la  casuistique  do  l'hydrocèletl^  îa'fé'rfjîiïe, 
par  Lammert.  (Mûnch.  med.  Woch.,  29.)  —  De  quelques  iïdùvellés'*é^e- 
rations  plastiques  sur  les  organes  génitaux  de  la  femme]' i!>ar'\V/r^dîâk.. 
{Ibid.t  30,  p.  535.)  —  De  Texistence  ou  de  Tabsence  de  âietTsatro^s''M6)\?^- 
tueuses  dans  l'acte  sexuel,  par  Krafft-Ebing.  (ïnterti\  Chïjt?bl;^fâf^me 
Physiol.  und  PathoL  der  Hara-und  Sexualorgane,  fV^  «3  èi  Â:)'''^'^i'Às 
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.  fonctions  de  reproduction  chez  les  Indiennes  de  rAmérique,  par  Cvrrier. 
{Med.  News,  3  octobre.) 

Genou.  —  Du  genu  yalgum  infantile,  par  Phogas.  (Rev.  cPOrthop.,  i^*  no- 
vembre.) 

Géographie  méd.  —  Contribution  à   la  géographie  médicale  des  établisse- 
^  ments  français  dans  l'Inde,  Chandemagor,  par  Guilloteau.  {Arch.  de  méd, 
nav.j  septembre.) 

Glancome.  —  Glaucome  hémorragique,  trois  cas,  par  Randolph.  {Joarn. 
americ.  med.  Assoc,  12  septembre.)  —  Un  cas  de  glaucome  traumatique, 
par  Garnie.  (Vratchy  4  juillet.)  —  Glaucome  chronique,  par  Hartridge. 
{Trans,  opbt.  Soc.  unit.  Kingdom,  XI,  p.  64.)  «—  Glaucome  et  affections 
du  nerf  optique,  par  Sguweigoer.  (Arch.  ofOphtalm.y  XX,  4.)  —  Pathologie 
et  traitement  du  glaucome,  par  Priestley  Smith.  (Londres.)  —  Influence 
de  réftérine  et  de  l'iridectomie  dans  le  glaucome  chronique,  par  de  Schwew 
MiTz.  (Journ.  americ.  med.  Assoc,  19  septembre.) 

Goût.  —  Gustation  colorée,  par  Sollier.  (Soc.  de  BioL,  14  novembre.) 

Gontte.  —  Diagnostic  et  traitement  de  la  goutte,  par  MonDHORST.  (Wiener 
med.  Woch.,  2  mai.)  —  Diathèse  goutteuse  chez  la  femme,  multiplicité  de 
ses  formes,  transformation  apparente  de  ses  manifeslations,  par  Baudon. 
{Gaz.  hebd.  Paris,  26  septembre.)  —  La  goutte  du  poumon,  par  Barib» 
{Rev.  gén.  de  Clin.,  26.) 

Graisse.  —  Sur  la  fonnation  des  graisses  dans  l'organisme  animd,  par 
Lambling.  {Bull.  méd.  da  Nord,  n?  8,  p.  185.) 

Greffe.  —  De  la  greffe  cutanée  par  la  méthode  de  Thiersch,  par  Jcngengel. 
{Verhandl.  phys.med,  Gesel.  Wûrzbnrg,  XXV,  4.)  —  Trois  cas  de  greffe 
épithéliale  d'un  épiderme  corné,  par  Kiblbr.  (Journ.  americ.  med.  Assoc.^ 
8  août.)  —  Transplantation  de  volumineux  lambeaux  cutanés  pour  remédier 
à  des  difformités,  par  Schreiber.  (Wiener  med.  Wocb.,  2  mai.) —  La 
greffe  chez  l'homme  et  Fimplantation  d'os  morts,  par  Buscarlet.  (Tbès& 
de  Paris,  11  novembre.) 

Grippe.  —  La  grippe  dans  l'armée  française  en  1889-90,  par  Kklsch  et  Antony. 
{Arch.  de  méd.  mi  Ut.,  août.)  —  Les  épidémies  de  grippe  de  1889-90-91  et 
leur  distribution  en  Angleterre,  par  PAnsoys.  (Brit.  med.  J.,  8  août.)  —  L'in- 
fluenza  en  1891,  par  Eade.  (Ibid..)  —  Note  sur  deux  cents  cas  de  grippe  à 
Shefûeld,  par  Gwynne.  {Lancet,  29  août.)  —  De  la  grippe  et  de  ses  com- 
plications, par  PiGGOTT.  (Ibid.)  —  La  grippe  à  bord  du  Champlainen  1890,. 
par  Beixot.  (Arch.  de  méd.  nav.,  août.)  —  La  grippe  dans  l'Amérique  du 
Nord,  par  Frink.  (Veterinar  Journ.,  octobre.)  —  L'épidémie  de  grippe 
dans  la  marine  allemande,  par  Elste.  (Marine  Rundschau,  II,  4  et  5.)  — 
La  récente  épidémie  d'influenza  à  Londres,  par  Brodie.(/?6k.  gén.  des  Scienc. 
pures,  30  octobre.)  —  Recherches  sur  l'épidémie  de  grippe  des  deux  der- 
nières années,  par  Arcularlus.  (A^.  York  med.  Menais.,  6.)  — L'influenza, 
rapport  du  local  board  sur  Tépidémie  de  1889-90,  par  Parsons.  (/n-8^, 
Londres.)  —  Rapport  sur  l'épidémie  de  grippe  ou  influenza  qiii  a  sévi  en 
1889-90  dans  le  département  de  la  Gironde,  par  Vergely.  (/n-8**,  36  p.  Bor- 
deaux.) —  La  grippe  en  Perse,  par  Tholozan.  (Bull.  Acad.  Méd.,  1*''^  sep- 
tembre.) —  L'épidémie  d'influenza  de  1890-91  à  Chicago,  par  Fletcher 
Ingals.  (Journ.  americ.  med.  Assoc,  10  octobre.)  —  Des  récidives  de  la 
grippe  en  1891,  par  A.  I^aurent.  (Rev.  d'Hyg.,  mai.)  —  De  la  grippe  épidé- 
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mique,  par  Davibs.  {Practitioner,  octobre.)  —  La  grippe  et  le  caractère 
présumé  de  son  agent  pathogène,  par  Dubrullb.  (Gaz.  hebd,  Paris 
1**  août.)  —  La  contagion  de  la  grippe,  par  (Bourrent.  (Gaz,  des  Hôp.^ 
20  août.)  —  La  pathologie  de  Tinfluenza,  son  caractère  nerveux,  par  àl- 
THAus.  {Lancet,  14  novembre.)  —  La  diffusion  de  Tiniluenza  par  contagion, 
par  SisLBY.  {Ibid.)  —  Toxines  grippales,  par  Altuaus.  (Loadoa  med.  Soc.f 
2  novembre.)  —  La  grippe,  les  trois  grands  plexus  viscéraux  et  le  sym- 
pathique vaso-moteur  «  pur  Peter.  {Gaz.  des  Hôp.,  ±9  septembre.)  —  Des  psy* 
choses  suite  de  grippe,  remarque  sur  un  cas  de  paralysie  progressive,  par 
Krypiakiewigz.  (Jahrb.  f.  Psych.^  X,  1.)  —  Troubles  mentaux  dans  la 
grippe,  par  âyer.  {Boston  med.  Journ.,  17  septembre.)  -^  Névroses  de  la 
grippe,  par  Savage.  (Londoa  med.  Soc.,  â  novembre.)  —  La  grippe  cause 
de  névrite  rétro-bulbaire  et  autres  lésions  nerveuses  oculaires,  par  Wbeks. 
{N.  York  med.  Journ.y  8  août.y  —  Méningo-myëlite  cervicale  consécutive  à 
la  grippe,  par  Magkay.  (Lancet,  l<"'août.)  —  Trois  cas  d'apoplexie  cérébrale, 
un  de  coma  progressif,  un  de  méningite,  consécutifs  à  la  grippe,  par 
Prentin.  (Med.  News,  29  août.)  —  Grippe  simulant  la  sclérose  cérébro- 
spinale  en  plaques,  par  ClevIcnobr.  (Times  and  Register,  II,  p.  63.)  — 
Hystérie  chez  un  enfant  de  6  ans,  consécutive  àlagrippepar  Railton.  (Lancet^ 
10  octobre.) —  Deux  cas  de  péricardite  consécutive  à  Tinflut^nza,  par  G.  Bassi. 
(Rassegna  di  Scienze  mediche.)  —  L'endocardite  infectieusedans  la  grippe, 
par  Fiëssinoer.  (Gaz.  méd.  Paris,  12  septembre.)  —  Ulcération  de  la 
cornée,  suite  de  grippe,  par  Higgens.  (Lancet,  8  octobre.)  —  Exophlalmie 
temporaire  et  ophtalmoplégie  externe,  suite  de  grippe,  par  Callan.  (Arch. 
of  Opht.,  XX,  3.)  —  Traitement  de  quelques  affections  oculaires  consécu- 
tives à  la  grippe,  par  Lindner.  (Wiener  med.  Woch.,  25  avril.) —  Maladie 
de  Ménière  consécutive  à  la  grippe,  guérisou,  par  Bobonb.  (BoH.  mal.  delV 
orecchio,  IX,  11.) 

Grossesse.  —  De  Tassistance  des  femmes  enceintes,  par  A.  Pinaro.  (Broch. 
Paris.)  —  La  durée  de  la  grossesse,  cas  anormaux,  par  Oliver.  (Lancet, 
26  septembre.)  —  Le  diagnostic  de  la  grossesse  dans  les  premiers  mois, 
par  Jewett.  (Tlierap.  Gaz.,  15  juillet.)  —  Diagnostic  delà  grossesse  fausse 
et  douteuse,  par  Napibr.  (Brit.  med.  J.,  1  novembre.)  —  Vomissements  de 
la  grossesse,  étiologie,  traitement,  par  Blume.  (Jowrn.  americ.  med. 
Assoc.y  22  août.)  —  Sur  quelques  cas  de  vomissements  incoercihles  pen- 
dant la  grossesse,  par  G.  Sangreoorio.  (H  Morgagni,  mai.)  —  Gros- 
sesse et  maladies  du  cœur,  par  Rbmy.  (Arch.  de  TocoLj  août.)  —  Œdème 
pulmonaire  suite  de  néphrite  compliquant  la  gro.- sesse,  par  Anthony.  (i?os- 
ton  med.  J.,  29  octobre.)  —  Deux  cas  de  grossesse  avec  maladie  de  Bright 
et  anurie  presque  complète,  par  Heruan.  (Americ.  J.  of  med.  Se,  no* 
vembre.)  —  Mal  de  Pott  et  grossesse,  par  Myers.  (Americ,  J.  of  Obst., 
novembre.)  —  De  la  grossesse  après  l'hystéropexie,  par  Labusquièrb. 
(Ann.  de  Gynêc,  août.)  —  De  la  grossesse  après  Thystéropexie  abdomi- 
nale pratiquée  pour  rélroflexion  utérine,  par  Fraipont.  (Arch.  de  Tocol., 
juillet.) — De  la  grossesse  après  la  veiitrofixation  de  Tutérus  rétrofléchi,  par 
Saenger.  (Cent.  f.  Gynaek.jSi  octobre.)  —  Du  traitement  de  Thyperémésie 
de  la  grossesse,  par  Comnstein.  (Ibid.,  5  septembre.)  —  De  quelques  dis- 
tinctions entre  les  jumeaux  provenant  d'un  seul  ou  de  deux  ovules,  par 
RuMPE.  (Zeil.  i.  Geburts.^  XXII,  2.) — De  quelques  cas  de  grossesse  gémel- 
laire en  rapport  avec  la  quantité  d*eau  de  l'amnios,  par  Cosbntino.  (Sici- 
lia  med.,  III,  8.)  —  Grossesse  gémellaire  avec  transformation  papyracée 
de  Tun  des  fœtus  et  atrophie  de  la  portion  correspondante  du  placenta, 
par  Haushalter  et  Sghuhl.  (Revue  méd.  de  PEst^  15,  p.  466.) —  Grossesse 
dans  un  cas  d'utérus  double  (didelphe)et  de  vagin  cloisonné;  contribution 
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à  l'étude  de  la  grossesse  et  de  raccouchement  dans  les  anomalies  de  déve- 
loppement, par  G.  GuRATULO.  {Hi forma  med.,  9  mai.)  —  Grossesse  com- 
pliquée de  cancer  du  col,  de  placenta  prœvia  et  d'inertie,  par  Flôbl.  {Cent, 
f.  Gynaek.,  8  août.)  —  Contribution  à  Tanatomie  des  grossesses  ectopi- 
ques,  par  Fh.  Dobbert.  (Arch,  f.  pathol.  Anat.,  XXIII,  1.)  —  1^  dia- 
gnostic de  la  grossesse  extra-utérine  au  début,  par  Halliday  Groom.  {Edinb. 
med.  Jour n, y  octobre.)  —  De  la  grossesse  tubaire  dans  les  premiers  mois, 
par  Garsten.  {Berlin.  Kiin.^  35.)  —  Grossesse  ovarique,  par  Herzfeld. 
(Soc.  méd.  de  Vienne^  iO  avril.)  —  De  la  grossesse  insterstitielle,  par 
Fklsenreigh.  {Wiener  mcd.  Woch.y  31  octobre.)  —  Un  cas  d'hématosal- 
pinx  causé  par  une  grossesse  tubaire,  par  Thbilhaber.  (Afûnch,  med. 
Woch.y  n^  492.)  —  Avortement  tubaire,  double  hématosalpinx,  opération, 
guéridon,  par  Doran.  {Brit.  med.  Journ.^  10  octobre.)  —  Grossesse  ecto- 
pique,  par  Bantock.  {Brit.  gynœc.  Soc,  22  octobre.)  —  Deux  cas  de  gros- 
sesse extro-utéritie,  par  William  Hamilton  et  Gharles  Hamilton.  {IV.  York 
med.  Journ,^  2^  août.)  —  Grossesse  extra-utérine,  curetage  de  Tutérus 
suivi  d'avortement,  par  Axtell.  {Ibid,^  12  septembre.)  — Grossesse  extra- 
utérine, laparotomie,  par  Piccinini.  (BoH.  Soc.  Jancisiana,  Boma^  X,  3.)  — 
Obs.  de  grossesse  extra-utérine,  laparotomie,  par  Bypord.  {Americ,  J. 
of  Obst.,  novembre.)  —  Laparotomie  pour  une  grossesse  extra-utérine 
ancienne,  avec  perforation  intestinale,  guérison,  par  Flothmann.  {Deutsch, 
med.  Woch,,  n^  11,  p.  594.)  —  Grossesse  extra-utérine.  Lithopœdion  sié- 
geant sur  un  kysle  placé  à  la  face  antérieure  de  Tutérus  et  saillant  sans 
intermédiaire  dans  la  cavité  périlonéale.  Extraction  du  fœtus  et  du  kyste, 
guérison,  par  Tuffier.  (Bull.  Soc.  de  Chirurgie,  XVII,  p.  364.)  —  Gros- 
sesse extra-utérine.  Menace  de  rupture.  Laparotomie  au  huitième  mois. 
Enfant  vivant.  Mort  de  la  mère  en  deux  heures.  Mort  de  l'enfant  en  vingt- 
quatre  heures,  par  Lebec.  {Ibid,,  XVJI,  p.  274.)  —  Grossesse  extra-uté- 
rine, ruplure  intrapéritonéale  à  la  5^  semaine,  opération  trois  semaines 
après,  guérison,  par  Rufus  Hall.  {Jour a.  americ.  med.  Assoc.^  !•'  août.) 

Gynécologie.  —  Ghirurgie  gynécologique  aseptique  et  antiseptique  à  Roose- 
velt  hospital,  par  Jaruan.  {Americ.  J.  ot'  med.  Se,  août.)  —  Trop  de  mu- 
tilations inutiles,  pas  assez  de  gynécologie  conservatrice,  par  Doléris. 
{Nouv.  Arch.  dObst.^  1.)  —  Les  trois  premières  années  d^exercice  de  la 
clinique  gynécologique  et  pédiatriqne  de  Thôpital  Maria- Vittoria ,  par 
G.  Berruti.  {Giornale  Accad.  di  Mod,  Torino^  mars^  p.  129.)  —  L'em- 
ploi de  la  méthode  sacrée  dans  les  opérations  gynécologiques,  par  Gold- 
MANN.  {Beit,  zur  klin.  Chir.y  Vil,  2.) 


H 


Helminthe.  —  Bibliographie  d'helminthologie  clinique,  par  Hubbr.  (/i2-8<>, 
Munich.)  —  Les  parasites  animaux  de  Tespèce  humaine  dans  la  région 
lyonnaise  en  particulier,  par  Drivon.  {Lyon  méd.,  20  septembre.)  —  Pré- 
sentation d*un  cas  de  bilharziose  contractée  en  Tunisie  et  observée  à  Lyon 
en  juin  1891,  par  Brault.  {Lyon  med.,  2  août.)  —  Note  sur  un  cas  de  bil- 
harzia  hematobia,  par  Villeneuve.  {Marseille  médical,  6,  p;321.)  —  Fila- 
riose,  par  Robert.  {Bull.  Soc.dechir,,  XVII,  p.  137.) — Nouveau  genre  de 
strongle  dans  la  caillette  du  bœuf,  par  Ostertao.  {Zeitschrift  /.  Fleisch- 
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und  MfJchhygieae,  189i,  et  Hygieniscbe  Rundschau,  I,  161,  15  février.)  — 
Trois  cas  de  maladie  causée  par  le  rhabdomena  intestinal,  par  Sonsino. 
{Riv.  gen,  HaL  di  clin,  med,  Supplémeni,  p.  M,)  —  Considérations  sur  le 
cryptococcus  gyratus  du  lapin,  par  E.  Perrongito.  {GiornaJe  Accad,  di 
med.  Torino,  juin,  p.  283.)  —  Sur  le  développement  du  mégastome  intes- 
tinal, par  E.  Perrongito.  (Ibid,^  juin,  p.  287.)  —  Cas  d'ankylostomiase 
avec  coïncidence  d'un  grand  nombre  de  mégastomes  intestinaux,  par 
E.  Perrongito.  {Ibid.^  juin,  p.  284.) 

Hém&iome.  —  Un  cas  de  céphalématome  triple,  par  Oui.  {Arch.  de  Tocol.y 
octobre.) 

Hémoglobinurie.  —  Un  cas  d*hémoglobinurie,  par  Potain.  {Gaz.  des  hôp,^ 
12  novembre.)  —  Recberches  sur  le  san^^  et  sur  l'urine  d*un  adulte  atteint 
d*hémoglobinurie  paroxystique,  par  T.  Tessâri.  {Rivista  venetadi  scienze 
mediche.) —  Hémoglobinurie  à  la  suite  de  gelures,  par  Rinonapoli^  {Broch.^ 
Napifis.) 

Hémorragie.  —  Contribution  à  Tëtude  de  l'hémorragie  secondaire  dans  ses 
rapports  avec' la  cicatrisation  des  vaisseaux,  par  IjAtis.  {La  Ri  forma  me- 
dicay  18  avril.)  —  Un  cas  de  diathèso  hémorragique,  par  Hayem.  {Soc.méd. 
des  hop.,  17  juillet.)  —  De  Thémophilie  héréditaire,  par  Von  Limbbck. 
{Prager  med.  Woch.^  7  octobre.)  —  Du  tamponnement  intra-utérin  dans 
le  traitement  des  hémorragies  de  la  délivrance,  par  Haussy.  {Thèse  de 
Paris,  19  novembre.)  —  De  Thémorragie  utérine  mixte  et  abondante  pen- 
dant la  grossesse  et  Taccouchement,  sans  insertion  vicieuse  du  placenta, 
par  M™*  Henry.  {Ann.  de  gynéc,  novembre.)  —  Hémorragie  post  partum, 
guérison,  hémorragie  grave  du  cordon  ombilical,  moyen  de  l'arrêter,  par 
Wagoner.  {N.  York  med.  Journ.^  31  octobre.)  —  L'hydrastinine  dans  les 
hémorragies  utérines,  par  Czeupin.  {Cent.  f.  Gynaek.,  7  novembre.) 

Hémorroïdes.  —  Traitement  des  hémorroïdes  par  la  glycérine  iodée,  par 
Preismann.  {Wien.  med.  Presse,  n*»  12,  p.  868.) 

Hernie.  —  Hernie  diaphragmatique  traumatique,  par  Partzevsky  et  Smirnow. 
{Med.  Obosren.,  XXXVI,  17.)  —  Anatomie  pathologique  des  hernies 
inguinales,  par  ëppinger.  {Int.  Beit.  z.  w.  wed.  Fets.  Virchow,  II.)  — 
Observation  sur  le  travail  de  Kaufmann  sur  la  hernie  inguiDO-propérito- 
néale,  par  Schmidt.  {Cent.  f.  Chir.,Si  octobre.) — Hernie  inguinale  oblique 
externe  chez  une  iille,  étranglement,  anus  artificiel,  guérison,  par  But- 
terlin.  {Gaz,  des  hop.,  10  septembre.)  —  Sac  herniaire  inguinal  de  22  cen- 
timètres renfermant  Tintestin  grêle,  les  colons,  Tovaire  et  le  ligament  large, 
sans  adhérences  aucunes,  par  L.  Mégevanu.  {Rev.  méd.  Suisse  romande, 
XI,  p.  235.)  —  Opération  de  hernie  inguinale  étranglée.  Mort  par  étran- 
glement interne  dû  à  une  flexion  de  Tintestin,  par  Angrenaz.  {Ibid.,  XI, 
p.  298.)  —  Ëthérisation  locale  dans  les  hernies  étranglées,  par  Wilhelm 
Finkelstein.  {Berlin,  klin.  Woch.,  18  mai.)  —  De  Topération  radicale  des 
hernies  scrotales  chez  les  entants  au-dessous  d'un  an,  par  Karewski, 
WôLPLBR,  Von  Bergmann.  (Ibid.,  4  mai.)  —  Statistique  de  35  cures  radi- 
cales de  hernies  inguinales  par  la  méthode  Bassiui,  par  Esgher.  {Ibid., 
4  mai.)  —  Technique  de  la  cure  radicale  des  hernies  inguinales,  par  Land- 
GRER.  {Ibid.)  —  Contribution  à  fétude  de  la  hernie  inguino-interstitielie 
étranglée  et  de  l'hydrocèle  du  cordon  daus  sa  portion  inguinale,  par  E.  de 
Paoli.  {Atti  Accad.  med.  chir,  Perugia,  II,  p.  11.)  —  Cure  radicale  de 
la  hernie  inguinale  chez  la  femme,  par  Schwartz.  {Semaine  méd.,  7  octobre.  ) 
—  Cure  radicale  des  hernies  inguiuo-scrotales  volumineuses,  par  Humbert, 
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(Thèse  de  Lyon.)  —  Cure  radicale  d'une  hernie  inguinale,  par  Schwartz. 
{Rev.  gén,  de  clin.^SQ.)  —  Quelques  points  du  traitement  pour  la  cure  radi- 
cale des  hernies,  par  Glarkb.  (Journ.  amer,  med,  Assoc.i  8  août.)  —  Nou- 
veau procédé  pour  la  cure  radicale  des  hernies  inguinales,  par  A.  Mugkai. 
{La  Riforma  mediea^  22  avril.)  —  De  la  cure  radicale  de  la  hernie,  par 
Bbnnbtt.  {Lancet,  12  septembre.)  —  Réduction  des  hernies  étranglées 
par  les  injections  alcooliques,  par  Zangoer.  {Lancet^  i^  août.)  —  Deux 
cas  de  hernie  gangrenée,  par  Floel.  (Deu^  Zeit.  /*.  Cbir.^  XXKII,  5  et  6.) 

—  Traitement   de  la   gangrène  des   hernies  intestinales  étranglées,  par 
'  Gattai.  {Sperimentale^  XLV,  16.)  —  Traitement  de  la  hernie  étranglée  ou 

non  par  la  torsion  du  sac,  par  Davy.  (Lancet^  21  novembre.)  —  Résection 
de  Tinlestin  suivie  de  suture  pour  hernie  étranglée  et  gangrenée,  guéiison, 
par  G.  Russo-Travali.  (La  Riforma  médical  9  mars.)  —  Deux  cas  de 
réduction  en  masse  traités  par  la  laparotomie,  par  Thorburn.  {Afed,  cbron., 
XIV,  6.)  —  Hernie  crurale  étranglée  avec  sac  a  diverticule,  guérison,  par 
A.  MuoNAi.  (La  Riforma  medica,  22  avril.)  —  Nouvelle  méthode  opératoire 
pour  la  cure  radicale  de  la  hernie  crurale,  par  E.  Trigomi.  (La  Riforma  me^ 
dica,  1*' juin.)  —  Le  traitement  de  la  hernie  par  la  laparotomie  médiane, 
discussion  à  T Association  britannique.  (Brit.  med.  Journ. ^  26  septembre.) 

—  Hernie  étranglée  rétro-péritonéale,  hernie  mésentérique  de  Gooper,  par 
Barrs.  (Lancet^  8  août.)  —  Un  cas  de  hernie  congénitale  de  Tombilic  avec 
ouverture  du  sac,  cure  radicale,'par  oe  Larabrie.  (Arch.  e/em^cf., septembre.) 

—  Hernie  du  cœcum  à  gauche,  par  Broga.  (Soc.  anat.^  Paris,  8  octobre.) 

—  Etude  sur  la  hernie  obturatrice,  par  Picqué  et  Poirier.  {Rev.  de  ebir.^ 
septembre.)  —  Gure  radicale  d'une  laparocèle,  par  Broga.  (Gax.  hebd.  Par 
ris,  5  septembre.) 

Herpès.  —  De  l'herpès  zoster  des  muqueuses,  par  H.  Fournibr.  (Journ.  mal. 
eut.,  p.  419.)  —  Éludes  théoriques  et  cliniques  sur  Therpès,  par  Gamberini. 
(Giorn.  iiaL  mal.  vener.,  XXVI,  1.)  —  Un  cas  «  d'herpès  zoster  »  gêné- 

.  ralisé  fébrile,  par  G.  Pugliksi.  (La  Riforma  medica,  13  juin^  p.  689.)  — 
Herpès  chronique  récidivant  de  la  cavité  buccale,  par  Flatau.  (Deatscbe 
med.  Wocb.,  n<»  22.)  —  De  Therpès  récidivant,  par  Le  Quément.  (Tbèse 
de  Bordeaux.)  —  Sur  un  staphylocoque  trouvé  dans  les  vésicules  d*un 
herpès,  par  Frbnkel.  (Lyon  méd.,  2  août.)  —  Manifestations,  évolutions 
et  indications  thérapeutiques  de  Therpétisme,  par  Langereaux.  (Bull,  méd.^ 
7  octobre.) 

Histologie.  —  Sur  quelques  méthodes  de  la  micrographie  moderne,  par  Dow- 
DESWBLL.  (Ann.  de  microg.^  n®  10.)  —  L'histoire  du  microscope,  pai^  Wilson. 
(Int.  Journ.  microscop.,  p.  168.)  —  Manuel  de  technique  microscopique,  par 
Garbini.  (//ï  12,  Milan.)  —  Revue  sur  les  travaux  concernant  la  coloration 
du  tissu  nerveux  par  le  bleu  de  méthylène,  par  Hibse.  (Cent.  f.  allg.  PatboL 

.   II,  20.) 

Hôpital.  —  Études  sur  Thôpital  Anna  à  Schwérin,  par  Mettenheimer. 
(Jabrb.  f.  Kinderb,,  XXXII,  4.)  —  L'hôpital  Humbert  I"  de  Tordre  de  Saint- 
Maurice  et  Lazare  à  Turin.{HygieniscbeRundschau,l,p.A10.) — Notes  pour 
servir  à  l'histoire  des  établissements  hospitaliers  de  Gorbeil,  par  Dufour. 
{Broch.,  Corbeil.)  —  Les  hôpitaux  marins  et  le  sanatorium  Renée  Sabran 
à  Hyères,  par  Vibal.  (Lyon  méd.,  l"'  nov.) 

Hydatide.  —  Observation  d'un  kyste  hydatique  du  poumon,  par  Margonnbt. 
(Progrès  médical,  27  juin.)  —  Un  cas  d'échinocoque  multiloculaire  de  la 
vésicule  biliaire,  par  Huber.  (D.  Arch.  f.  kl.  Med.,  XLVIII,  p.  432.)  — 
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Kyste  hydatique  suppuré  da  foie  simulant  des  calculs  biliaires,  rupture 
dans  le  poumoD,  par  Gattlb.  {Lancety  10  oct.)  —  De  la  pathogénie  clini- 
que de  la  suppuration  des  kystes  hydatiques  du  foie,  par  Rafpt.  (Thèse  de 
PariSy  25  nov.)  —  Quelques  cas  d'hydatides  du  foie,  par  Martini.'  (Arcb. 
itaL  di.  clia.  med,^  XXX,  8.)  —  Kyste  hydatique  du  foie  traité  par 
injection,  de  liqueur  de  Van-Swieten,  par  Hue.  {{Normandie  méd., 
i^'  juillet.)  —  Kyste  hydatique  du  foie,  intoxication  hydrargyrique,  par 
WiLBOUGHsviTcu.  (Rov.  waL  de  Tenf.^  sept.)  —  Un  cas  d*abIation  de  deux 
volumineux  kystes  à  échinocoques  du  foie,  par  G.  Bbndandi.  {La  Riforma 
medica,  3  avril.)  —  Hydatides  du  péritoine,  compliqués  de  grossesse  avec 
placenta  prœvia,  par  Barnbs.  {Provinc.  med,  joarn,,  4«»  juin.)  —  Des 
hydatides  du  péritoine  au  point  de  vue  chirurgical,  par  Matlakowski. 
{Arcb,  f.  klin,  Chir.y  XLII,  2.)  —  Un  cas  de  kyste  hydatique  du  muscle 
couturier,  par  G.  Kocii.  (Mùacb.  med.  Wooh.,  p.  516.)  —  Des  hydatides 
des  os,  par  Essaulow.  {Add.  de  la  Soc.  chir»  Moscou j  IX,  p.  468.) 

Hygiène.  —  Compte  rendu  des  travaux  du  conseil  d*hygiène  de  l'arrondls- 
sement  de  Nice  (1888-89-90),  par  Balbstrs.  (7/2-8»,  109  p.,  Nice.)  —  Compte 
rendu  des  travaux  des  conseils  d'hygiène  de  la  Côte-d'Or  (1890),  par 
Oautrelbt.  {In-%^^  128  p.,  Dijon.)  —  Rapport  sur  les  maladies  épidémi- 
ques  observées  en  1890  dans  Tarrond.  de  S^Denis,  par  Leroy  des  Barres. 
la-i^y  46  p.,  Paris.)  —  Topographie  médicale  de  la  ville  de  Clermont- 
Ferrand,  par  Vioenaud  et  Girod.  (/fl-8<»,  176  p.,  Clermont-Ferrand.)  — 
Observations  du  conseil  supérieur  d*hygiène  de  Belgique  sur  les  rapports 
des  commissions  médicales  provinciales  pour  1889.  {Le  Mouvement 
bygiéniq,^  VII,  p.  163  et  210.)  —  Les  mesures  sanitaires  en  Angleterre 
depuis  1815  et  leurs  résultats,  par  Henri  Monod.  {Rev.  dhyg.^  janv.-fév.- 
mai.)  —  L'hygiène  dans  les  districts  ruraux,  par  Jenkins.  {Journ.  amerio. 
med.  Assoc.y  15  août.)  —  L'évolution  de  Tadminiâtration  sanitaire  locale, 
par  Sbaton.  {Brit.  med.  j.,  8  août.)  —  Rapports  des  conditions  météoro- 
logiques avec  Torigine  et  la  prédominance  des  maladies  aiguës,  par 
Davis.  {Jour,  americ.  med.  Assoc.y  15  août.)  —  De  la  dépopulation, 
moyens  de  la  combattre,  par  Bonaicy.  {Journ .  se.  méd.  Lille^  28  août.)  — 
Urgence  d'une  législation  sanitaire  pour  les  villes  d'eaux,  par  Goldschuidt. 
(Berlin,  klin.  Wocbena.j  23 mars.)—  Le  drainage  des  villes,  ses  relations 
avec  la  santé  publique,  par  H.  W.  Mitchell.  (N.  York  med.  record, 
11  juillet.)  —  Arrêté  royal  belge  relatif  aux  établissements  dangereux, 

.  insalubres  ou  incommodes  de  l'Etat.  (Le  Mouvement  hygiéniq.^  VII,  p.  162.) 
—  De  la  suppression  des  tueries  particulières,  par  du  Mesnil.  (Revue 
dbyg.y  avril.)  —  Le  logement  dans  ses  relations  avec  la  tuberculose,  par 
R.  Thorne-Thorne  (humidité).  (Tbe  Practitioner^  févr.)  —  Nouveaux  dis- 
positifs de  chauffage  et  d^aération,  par  H.  Fischer.  (Hyg.  Rundscbau^  I, 
p.  426.)  —  L'assainissement  des  quartiers  ouvriers  des  villes  industrielles 

•  anglaises  et  les  habitations  à  bon  marché,  pai  L.  Reuss.  (Annales  d'byg. 
publ.y  mai.)  —  La  question  des  courettes  de  Paris  (salubrité  des  habita- 
tions), par  0.  DU  Mesnil.  (Annales  d*hyg.  publ.j  avril.)  —  Le  nettoiement 
des  rues  et  l'emploi  des  immondices  dans  les  villes  de  l'Amérique  du 
Nord,  par  0.  Ibbn.  (Gesundbeits  Ingénieur,  n®  5.)  —  Dommages  causés  à 
la  végétation  par  les  fumées  des  usines,  par  F.  Lucty.  (Zeitschr.  f.  angew» 

•  Cbemis.  et  Hygieniscbe  Rundschau,  I,  390.)  —  Considérations  sur  les  éta- 
blissements de  location  de  force  motrice,  par  Livaghe  et  Porbb.  (Revue 
d*byg.,  mai.)  —  Conditions  hj'giéniques  à  demander  aux  appareils  de 
chauffage,  par  Voit.  {Mûnch.  med.  Wocb.,  19  et  26  mai.)  —  Le  lycée  Saint- 
Louis,  son  histoire.  Remarques  au  point  de  vue  de  Thygiène  scolaire,  par 
Trouillbt.  (Thèse  de  Paris^  26  nov.)  —  Recherches  sur  le  chauffage  et 
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la  ventilation  des  bâtiments  scolaires,  par  Rééd.   (Journ.  aineric,  med. 
Ans. y  12  sept.)  —  La  construction  des  écoles,  par  Lincoln,  (Ibid,).  —  Le 
chauffage  par  Pair  chaud  dans  les  écoles  de  Hambourg,  par  S.  Bregkuno. 
(Hyg.  Rundschau,  1,  p.  468.)  —  Réforme  des  écoles  secondaires  au  point 
de  vue  médical,  par  V.  Kersghenstbiner.  (Alunch.  med.  Wocb.^  pp.  503  et 
523,  1891.)  —  Les  écoles  primaires  au  Japon,  par  K.  Hintraeobr.  (Zeitschr, 
f,  Schulgsdbpûage^  1891,  et  Hygienisohe  Rundschau,  I,  350.)  —  L'organi- 
sation hygiénique  de  la  gymnastique  scolaire,  par  F.  A.  Schmidt.  (Cen- 
traJblalt  f.  allgem.    GesundbeitspQage,  X.)  —  Mensuration  de  Téclairage 
diurne  d'une  école  communale  de  Berlin,  par  F.  Gillbrt.  (Zeitschr.  f* 
Scbulgesundbeitspflage,  IV,  ei  Hygienische  Rundschau,  I,  p.  476.)  —  Nou- 
veau banc  scolaire,  par  A.  Brandt.  (Ibid.,  I,  p.  476.)  —  Le  rejet  des  eaux 
d'égout  à  la  mer  au  voisinage  des  stations  balnéaires,  par  Parkes.  {Brit. 
xned.  j.,  8  août.)  —  Influence  des  eaux  d^égoutde  Munich  surTinfection  de 
risar,   avec   remarques  sur  l'épuration  spontanée  des  cours  d'eau,  par 
W.  Prausnitz.  {Hygienische  Tagesf rager,  IX  1890,  et  Hyg.  Rundschau,  I, 
p.  417.)  —  Les  divers  systèmes  d^épuration  des  eaux  d'égout  et  spécialement 
ceux  en  usage  à  Dortmund,  par  Hagemann.  {Zeitschr,  f.  Medicinalbeamte^ 
1891,  et  Hygienische  Rundschau,   l,   346.)  —  Ordonnance  allemande  da 
1^'  février  1891,  prohibant  la  fabrication  et  la  vente  de  machines  destinées 
à  fabriquer  des  grains  de  café  artificiel.  {Viertelj.  f.  gerich.  Med.,  l,  383, 
avril.)  — Les  matières  grasses,  caractères,  falsifications  et  essai  des  huiles, 
beurres,  graisses,  suifs  et  cires,  par  Bbauvisaoe.  (InAQ,  Paris,)  —  Étude 
de  la  morue  rouge,  par  Le  Dantec.  {Ann.  Inst.  Pasteur,  V,  10.)  —  Arrêté 
ministériel  belge  fixant  les  conditions  que  doivent  réunir  les  personnes 
qui   ne  possèdent  pas  le  diplôme  de  médecin  vétérinaire  pour  pouvoir 
exercer  les  fonctions   d'expert  inspecteur  des  viandes.  \,Le  Mouvement 
hygiéniq,.  Vil,  p.  150.)  —  Instructions  ministérielles  concernant  le  règle- 
ment sur  le  commerce  des  viandes.  {Ibidem,  p.  151.)  —  Règlement  belge 
relatif  à  l'inspection  du  commerce  des  denrées  alimentaires  et  au  mode  de 
prise  d'échantillons.  {Ibid.,  VU,  p.  154.)  —  Règlement  italien  du  15  août 
1890  pour  la  surveillance  hygiénique  des  aliments,  des  boissons  et  autres 
objets  destinés  aux  usages  domestiques.  {lbid,,W\,  p.  56,  101, 144  et  196.) 
—  Saccharine  dans  la  bière,  parWANXBRS.  {Ibid.,  VII,  p.  217.) — L'aménage- 
ment hygiénique  des  chemins  de  fer.  {Polytechn.  Centralblatt,  II,  et  Hygie- 
nische Rundschau,  l,  395.)  —  Règlement  belge  sur  le  transport  des  dé- 
pouilles mortelles  par  chemin  de  fer.   {Le  Mouvement  hygiénique,  VI I« 
p.  203.)  —  De  la  crémation,  par  Goppblsrgsder.  {Chemische  Zeitung,  XV, 
et  Hygienische  Rundschau,  I,  386.)  —  A  propos  du  retard  apporté  dans  le» 
inhumations,  par  Lanoe.  {Jour,  méd,  Bordeaux,  20  septembre.) 

Hypnotisme.  —  La  suggestion  hypnotique  au  point  de  vue  médico-légal,  par 
Ballet.  (Gaz.  hebd,  Paris,  31  oct.)  —  Les  suggestions  criminelles  et  la 
responsabilité  pénale,  par  Bbrillon.  {Soc.  dhypnoL,  22  juillet.)  —  Défini- 
tion et  conception  des  mots,  suggestion  et  hypnotisme,  par  Bermheim. 
(Ibid.,  21  juillet.)  —  Peut-on  se  servir  de  l'hypnotisme  comme  preuve?  par 
KiNGSBURY.  {Dublin  Journ.  of  med.  se,  mai.)  —  Comme  quoi  il  n'y  a  pas 
d*hypnotisme,  par  Delbcbuf.  {Rev.  de  Vbypnot,,  nov.)  —  Hypnotisme,  par 
EsKRiDGB.  (A^.  York  med,  journ.,  1"  août.)  —  Hypnotisme  et  hystérie, 
par  Bbrnheim.  {Gaz.  hebd.  Paris,  8  août.)  —  De  Thypnotisme,  par  Cruisb. 
(Dublin  journ.  of  med.  se,  mai.)  —  Sur  la  nature  des  phénomènes  soma- 
tiques  dans  l'hypnotisme,  par  de  Targhanopf.  {Rev.  de  l'hypnot.,  nov.)  — 
Influence  de  quelques  médicaments  hypnotiques  sur  le  centre  respiratoire 
avec  remarques  sur  Tintensité  des  échanges  gazeux  chez  Thomme  pendant 
le  sommeil,  par  A.  Lœwt.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  4  mai.)  —  Recherches 
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.  sur  la  circulation  cérébrale  peudant  l'hypnose,  par  de  Sarlo  et  Bernardini. 
(Riv,  sper.  di  freniaL,  XVII,  8.)  —  De  l'aide  donnée  par  le  chloroforme 
à  la  production  de  l'hypnose  chez  les  aliénés  et  les  obsédés,  par  Voisin. 
(Soc.  (Thypnol.y  22  juillet.)  —  Un  crime  d*incendie  commis  sous  Tinfluence 
de  la  suggestion  hypnotique,  par  Voisin.  (Bnll,  de  thér,,  30  août.)  — 
Encéphalite  mortelle  après  une  séance  d'hypnotisme,  par  Surbled. 
(Wiener  klia.  Woch.,  29.)  —  Habitudes  d'onanisme  chez  un  enfant  gué- 
ries par  suggestion  hypnotique,  par  Bkrnheim.  (Revue  gén.  de  clinique  et 
de  tbérap.,  n*>  25,  p.  390.) 

Hystérie.  ^  L'urobilinurie  dans  Thystérie,  par  Patblla  et  Accorimboni. 
(Arcb.  ital.  di  clin.  med,y  XXX,  4.)  —  Recherches  sur  les  formes  de  la 
réaction  électrique  chez  les  hystériques,  par  Schapper.  (D.  Arch.  f,  klin. 
Med,,  XLVIII,  p.  223.)  —  Nouvelles  remarques  sur  la  simulation  dans 
les  malades  bystéro-tranmatiques,  par  Môbius.  (Mânch.  med.   Woch,^  39.) 

—  De  la  fièvre  hystérique,  par  Sarbo.  (Arch.  /*.  Psycbiat,,  XXltl,  2.)  — 
Documents  pour  servir  à  Thistoire  des  somnambulismes,  par  Guinon. 
(Progrès  médical,  27  juin.)  —  De  l'hystérie  mâle,  par  Tournier.  (Revue 
gén.  de  clin.,  35.)  —  De  Thystérie  masculine,  par  Leuch.  (Deut.  Zeit,  f. 
Nervenh.y  l,  5  et  6.)  —  Étude  de  l'hystérie  mâle,  par  Lapetrie.  (Thèse  de 
Montpellier.)  —  Paralysies  hystériques  provoquées  par  la  crainte  des  exa- 
mens, par  Charles  Krappt.  (Revue  méd,  Suisse  romande,  XI,  p.  292,  mai.) 

—  Sur  un  cas  d'automatisme  comitial  ambulatoire,  par  P.  Blogq.  (Revue 
gén.  de  clinique,  30).  —  Automatisme  ambulatoire,  par  Guyot.  (Revue 
méd.  de  l'Est,  ïi?  11,  p.  324.)  —  L^hystérie  toxique,  par  Massalongo. 
(Riforma  med,,  n*»  155,  juillet.)  —  Contribution  à  l'étude  des  troubles  tro- 
phiques  dans  l'hystérie,  par  P.  Oulmont  et  Touchard.  (La  Médecine  mo- 
derne, 12  et  19  avril.)  —  Note  sur  quelques  paroxysmes  hystériques  peu 
connufs,  attaques  à  forme  de  névralgie  faciale,  de  vertige  de  Ménière,  par 
Giixes  be  La  Tourette.  (Progrès  médical,  1®'  août.)  —  Tremblement, 
chorée  rythmée  et  syndrome  fruste  de  Parkinson  de  nature  hystérique, 
par  BoiNBT.  (Progrès  méd.,  25  juillet.)  —  Sur  la  dissociation  des  mouve- 
ments oculaires  chez  les  dégénérés  hystériques^  par  Raymond  et  Kœnig. 
(Ann.  d^oculist.,  juillet.)  —  De  l'œil  hystérique,  par  Roufpinet.  (Gaz.  des 
bàp.,  31  oct.)  —  Les  zones  hystérogènes  de  l'œil  et  la  migraine  ophtal- 
mique d'origine  hystérique,  par  Gilles  de  La  Tourette.  (Ann.  d'ocul.y 
oct.)  —  I^es  zones  hyperesthésiques  du  cuir  chevelu  et  la  pseudo-ménin- 
gite des  hystériques,  par  Gilles  db  La  Tourette.  (Mercredi  méd.,  21  oct.) 

—  Œsophagisme  hystérique  et  dysphagie  chez  une  fillette  de  12  ans,  par 
Haushalter.  (Méd.  moderne,  5  mars.)  —  Du  sommeil  hystérique,  par 
J.  Steiner.  (Deutsche  med.  Woch.,  27.)  —  Uu  cas  de  mutisme  hystérique, 
par  Critzman.  (Gaz.  bebd.  Paris,  5  sept.)  —  Mutisme  hystérique,  par 
Lkpink.  (Rev.  de  méd.,  oct.)  —  Du  bégaiement  hystérique,  par  Kramer. 
(Prager  med.  Woch.,  14.)  —  Anorexie  hystérique,  sitiergie -hystérique, 
formes  pathogènes,  traitement  moral,  par  Sollibr.  (Rev.  de  méd.,  août.) 

—  Attaques  d'hystérie  à  forme  d'épilepsie  partielle  (monospasme  facial), 
par  G.  Ballet.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux,  8  juillet).  —  Au  sujet  de  la 
chorée  hystérique,  par  Laveran.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux,  12  juin.)  —  Sur 
S  cas  de  paralysies  périphériques  chez  des  sujets  hystériques,  par  Bris- 
SAUD  et  Lamy.  (Arcb.  gén.  de  méd.,  août.)  —  Les  arthralgies  hystériques, 
par  Gilles  de  La  Tourette.  (Bull,  méd.,  4  nov.)  —  Les  coxalgies  hysté- 
riques, par  Plicquk.  (Gaz.  des  bôp.,  n<»66,  p.  609.)  —  Coxalgie  hystérique,  par 
Sbrgin.  (Rev.  mal.  de  l'enf.,  sept.)  —  Les  zones  hyperesthésiques  hys- 
térogènes dé  la  colonne  vertébrale  et  le  pseudo-mal  de  Pott  hystérique, 
par  Gilles  de  IjA  Tourette.  (Bull,  méd.,  25  oct.)  —  Un  cas  d'hystéro- 
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traumatisme  très  amélioré  par  Télectricité,  par  Mationon.  (Joarn.  méd» 
Bordeaux,  18  ocU)  —  Primipare  hystérique,  sommeil  hypnotique  pendant 
Faccouchement,  par  Oui.  (A/2/2,  de  gyn,,  nov.)  —  Castration  dans  Thys* 
térie  grave,  par  Zubowski.  (Wiener  wed,  Wocb,^  4  juillet.) 


Ï-K 


Ichthyose.  —  Sur  rétiologle  et  la  nature  de  Tichthyose,  par  Toumasoli.  (Giora. 
itaL  mal,  venev.^  XXVI,  1.) 

Idiotie,  —  Recueil  de  mémoires,  notes  et  observations  sur  Tidiotie,  par 
BouRNEViLLK,  (T.  I.  416  p.  Pads.)  —  Le  cerveau  d'une  idiote,  par  Rossi- 
(//  manicomio,  VI,  3.) 

Impétigo.  —  Un  cas  d'impétigo  herpétiforme,  par  du  Mbsnil.  {Arch.  f.  Der. 
mat,  XXIII,  5.) 

Inanition.  —  De  Tinanition  aiguë,  par  Coen.  (Bulî.  se.  med,  Bologna,  série 
VII,  vol.  I.) 

Infection.  —  La  propagation  des  maladies  infectieuses,  la  prophylaxie  des 
maladies  infectieuses  exotiques,  par  Proust.  {Gaz.  des  Iiôp,,  27  oct.) — Delà 
transmision  des  maladies  infectieuses,  par  Wolff.  {Int,  Beit.  z,  w.  med. 
Fets.  VirchoWy  III.)  —  Sur  la  question  de  l'immunité  et  de  la  guérison 
des  maladies  infectieuses,  par  Gabritsghewsky.  (Cent.  f.  Bakter,,  X,  5,)  ^ 
Sur  la  disposition  aux  maladies  infectieuses  chez  les  animaux  privésd*eaa 
par  B.  Pernice  et  G.  Alessi.  (Ri forma  medica,  27  septembre.)—  Surlesdé 
couvertes  relatives  à  l'origine  et  à  la  nature  des  maladies  infectieuses,  par 
Rurdon  Sanderson.  (Lancée  7  nov.)  —  Les  infections  chirurgicales,  parD'Aif- 
TOXA.  (//>/(/., 42  mars.) —  Derauto-intoxicalion,parALBERTom.(Co/25r.  deméd, 
ital..  Semaine  méd,,  28  oct.) —  Remarques  sur  le  travail  de  Wolff  de  Tim- 
munité  dans  les  maladies  infectieuses,  par  Szama.  (Cent,  f.  allg.  PathoL 
II,  20.)  —  Les  infections  secondaires  et  leurs  voies  de  pénétration,  par 
MÉRiGOT  deTreigny.  (Rovue  gén,  de  clin,  et  de  thérap.,  n*  24,  p.  866.)  — 
Pathogénie  et  prophylaxie  des  infections  secondaires,  par  Mérigot  dk 
Treigny.  (Ibid.,  32.)  —  Sur  Timmunité  pour  les  poisons  et  sur  l'état  réfrao- 
taire  à  quelques  infections,  par  P.  Giacosa.  (Giornale  Accad.  di  med»^ 
Torino,  mai.)  —  Revue  des  notions  sur  Timmunité  et  l'infection,  par 
Abbott.  (Med.  News,  7  nov.) —  Des  conditions  favorisant  l'infection  des 
plaies,  par  Welch.  (Americ  J.  ofmed.  se,  nov.)  —  Infections  des  plaies, 

'  causes  prédisposantes  ou  favorisant  l'immunité,  rôles  des  agents  antisep- 
tiques, par  RoswELL  Park.  (Ibid.)  —  Un  cas  d'infection  staphylococcienne 
avec  métastases,  par  F.  Cirellt.  (II  Morgagni^  juin.)  —  Un  cas  d'infection 
par  le  streptocoque  pyogène,  broncho-pneumonie,  phlemou  de  l'œil,  phlé- 
bite des  sinus,  par  Aghard  et  Renault.  (Gaz.  hebd.  Paris^  7  nov.) 

Inflammation.  —  L'état  du  sang  et  des  vaisseaux  dans  l'inflammation,  par 
Wharton  Jones.  (In-8,  Londres.)  —  Une  expérience  servant  à  montrer 
comment  se  produisent  les  exsudais,  par  Pisemti.  (informa  medica^ 
42  juin,  p.  676.)  —  Pathologie  de  l'inflammation,  par  Metghnikoff.  (laL 
Beit.  M.  w.  med.  Fets.  Virchow,  IL)  —  Des  causes  des  néoformations 
pathologiques,  par  Zibgler.  (Ibid.)—  Segmentation  nucléaire  et  cellulaire 
dans   l'inflammation  et  la  régénération,  par  Eberth.  (Ibid.)  —  Des  meta- 
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plasies  des  tissus  malades,  par  Sangalli.  {Ibid.)  —  Nature  de  Pinflamma- 
tioD  et  en  particulier  les  luflammatioas  du  tissu  connectif,  par  Bioos.  {Med. 
NewSy  15  août.) 

Inhalation.  —  Les  iahalations  de  gay:  hyposulfureux  à  Nenndorf,  par  Rigler. 
(Berlin,  kl  in,  Woclwn.^  p.  453,  4  mai.) 

Injection.  —  De  la  médication  hypodermique,  par  Perron.  (Bull,  de  thérap,, 
SO  juillet.)  —   De  la  stérilisation  des  médicaments  pour  Tusage  hypoder- 

.  mique,  par  G.  Albini.  (Ri forma  medica,  25  septembre.)  —  Solutions  stéri- 
lisées pour  injections  sous-cutanées,  par  Fretsoldt.  (r/ierap.i^/ona/^., août.) 
"  Appareil  automatique  pour  injections  sous-cutanées  ou  inlra-muscu- 
laires  d'huiles  médicamenteuses,  par  Festal.  {Gez.  méd.,  Paris^  5  sep- 
tembre.) —  Avantages  comparés  des  injections  d'eau  salée  intra- 
veineuses et  sous-cutanées,  par  Kronecker.  (Corresp.  BlatL  f,  schw, 
AerzL^  i5  avril.)  —  Môme  sujet,  par  Sahli.  (Ibidem,  p.  246.) 

Insolation.  —  Insolation  chez  Tenfant,  par  Illowat.  [Med,  News.,  8  août.) 
Pachyméningite  hémorragique  interne  suite  de  coup  de  soleil,  par  Whit* 
COMBE.  (Journ.ment.SG.y  oct.) — Insolation^  traitement  immédiat  nécessaire, 
par  Ellis.  (N,-York  med.journ,  12  sept.)  —  Pathogénie  et  traitement  du 
coup  de  chaleur,  par  Martin.  (Semaine  méd.j  16  sept.) 

Intestin. — ICtude  sur  les  mouvements  de  Tintestin,  ses  rapports  avec  les  cap- 
sules surrénales,  par  Jacobj.  (Arch.f,  exper,  Paih,^  XXIX, 3  et  4.) —  Épidé- 
mie de  catarrhe  gastro-intestinal,  par  Lowe.  (Lancety  i*^  août). —  Diarrhée 
chez  une  centenaire,  par  Leeve.  (N.-York  med,  journ,^  8  août.)  —  Arsé- 
nile  de  cuivre  dans  la  diarrhée,  par  Stewart.  (Med,  NewSy  26  sept.)  — 
Traitement  de  la  diarrhée  chronique  par  les  lavements  d^eau  de  Carisbad 
chaude,  par  Pollatschek.  (Berlin,  kîin,  Wochens,^  p.  455,  4  mai.)  —  Em- 
ploi de  la  rose  de  Provins  contre  la  diarrhée,  par  A.  V.  Alexeevsky. 
(Bolnitchnaia  gazeta  Botkina,  n»  51,  p.  1212,  1890.)  —  Traitement  des 
diarrhées  par  Tacide  lactique,  par  Schegolew.  (Med,  Obozrenié^  XXXVl, 
13).  — Idem,  par  Tchkrnychew.  (Ibid.) — Du  traitement  des  diarrhées  in- 
fantiles par  Tantipyrine,  par  Saint- Philippe.  (Journ,  de  méd.,  Bordeaux^ 
12  juillet.)  — Traitement  de  la  constipation  chronique,  par  Béer.  (Wiener 
med,  Blàttery  18  juin.)  — De  Tulcère  rond  duodénal,  par  Krannhals.  (S^- 
Petersb,  med.  Woch.y  14  sept.)  *-  Deux  cas  d'ulcère  perforant  du  duodé- 
num, laparotomie  exploratrice,  par  Logkwood.  (Lancety  21  nov.)  —  Rup- 
ture d'un  ulcère  duodénal,  par  Haman.  (Med,  News.,  1  août.) — Recherches 
bactériologiques  sur  les  fèces  du  colon  descendant  dans  un  cas  d^atrésie 
anale  vcstibulaire,  par  Schlichter.  (Wiener  klin,  Woc/z.,  44,  1890.)  — 
Concrétion  intestinale  volumineuse  de  sous-nitrate  de  bismuth  dans  le  cœ- 
cum  d'une  femme,  par  Mentin.  (Vratch,  13.) — Sur  une  variété  de  typhlite 
tuberculeuse  '  simulant  les  cancers  de  la  région,  par  Hartmann  et  Pilliet. 
(Soc,  anat.,  Paris,  31  juillet.) —  Hydropisie  énorme  do  l'appendice  vermi- 
forme  chez  une  femme  de  70  ans,  par  P.  Guttmann.  (Berl.  klin,  Woch,, 
4  mai.)  — L'appendicite  et  le  bacterium  coli  commune,  par  Adenot.  (Soc, 
de  biol,,  7  nov.)  —  Sur  un  cas  d'appendicite  chronique,  par  Schwartz. 
(Revue  gén,  de  clinique  et  de  thérap,,  n*  20,  p.  306.  —  De  la  colique  ap- 
pendiculaire,  par  Béglére.  (Ibid,,TL^  25,  p.  381.) —  De  Tappendicite  et  de 
rinflammation  péri-cœcale,  par  Morton.  (Journ.  americ,  med,  assoc,  26 
•  juillet.)  —  Hydropisie  de  l'appendice  vermiculaire,  par  Combemale.  (BulL 
méd.,  Nord,  n"  9,  p.  223.)  —  Abcès  pérityphlique  opéré,  par  Joseph. 
(Therap,  Monats.j  août.) —  Du  traitement  chirurgical  de  Tappendicite  et  de 
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la  périlyphlîte,  par  Berger.  (Bail. de  chir.,  XVI,  p.  612.)—  Sur  la  lyphlite 
et  l'appendicite,  par  Routier.  {Ibid.,  XVI,  p.  630.)  —  De  Tappendicile  el  do 
son  traitement,  par  Routier.  (iSema/A^mée/.,  15  août.) — De  la  résection  de  Tap- 
pendice  vermiforone  dans  le  stade  de  calme  de  la  typhlite  chronique  à  rechu- 
tes, par  y/Kiî{.(AnnaJs  ofsurg.y  5.)  —  Un  cas  de  cancer  du  jéjunum  avec  consi- 
dérations diagnostiques,  par  C.  Fullk.  (Hi forma  medica,  2  avril.)  —  Abla- 
tion d'un  sarcome  du  mésentère  et  résection  d*un  mètre  et  demi  d'intestin 
grêle,  par  Llobet.  (Rev,  de  chir, ^  août.)  —  Entérectomie  et  entérorraphîe 
pour  tumeur  du  colon  ascendant  suivies,  dans  la  môme  séance,  de  Textir- 
pation  des  annexes  de  l'utérus,  par  Le  Dentu.  {Bull.  Acad.  de  méd.^ 
28  juillet  eiMéd.  mod.fQ  août.) — Rétrécissement  du  colon  et  colotomie,  par 
Cripps.  Idem,,  par  Alunghaii.  (London  med,  soc,  26  oct.)  — 1®  Rétrécisse- 
ments multiples  de  ^intestin  chez  un  nouveau-né,  perforation  intestinale. 
Laparotomie.  Mort.  2^  Fistule  stercorale.  Suture  partielle,  issue  de  l'in- 
testin, résection  intestinale,  entérorraphie  circulaire.  Guérison.  3®  Ré- 
trécissement du  colon  ascendant,  abcès  ouvert  dans  le  rectum  et  la  vessie. 
Enléro-anastomose.  Guérison,  par  Boiffier.  {Bull.  soc.  de  chir.,  p. 305.)  — 
De  la  résection  sous-muqueuse  de  l'intestin,  par  Kuvmer.  {Berlin,  klin. 
Wochens.,  p.  452,  4  mai.)  —  Anastomose  intestinale  par  les  plaques  de 
Senn  dans  un  cas  d'invagination,  par  Homans.  {Boston  med.  J.,  5  uov.)  — 
La  ligature  élastique  dans  l'anastomose  intestinale,  par  C'.ordier  {Journ, 
amène,  med.  assoc,  15  août.)  —  Sur  cinq  réseclions  de  riuleslin,  par 
Baracz.  {Arch.  f.  klin.  Chir.,  XLII,  3.)  —  Expériences  sur  la  résection 
sous-muqueuse  de  Tintestin  et  de  Testomac,  par  Kummer.  {Ibid.)  —  Des 
ruptures  de  l'intestin,  par  Hubergritz.  {Allg.  Med.  Cent.  Zeit.^  33.)  —  La- 
parotomie pour  rupture  Iraumatique  de  l'intestin,  par  Moty.  {Bull.  soc. 
de  chir.,  XVI.  p.  4:28.) 

Iris.  —  Trois  cas  de  coloboma  de  l'iris,  par  Poi.lak.  {Arch.  ofopht.^  XX,  3.) 
—  Un  cas  rare  de  coloboma  à  hride  de  l'iris,  par  H.  Hilbert.  {Arch. 
f.  path.  Anst.,  XXIII,  2.)  —  L'iritis  séreuse  el  son  traitement,  par  Du- 
rouR.  [Bail,  méd.,  6  sept.)  —  Traitement  de  l'iritis  aiguë,  par  Dehemnk. 
{Bévue  génér.  de  clin.yt'l.) — Traitement  de  liridu-dyalisepar  contusion,  par 
Smith.  {Journ.  americ.  med.  assoc,  1^  sept.) 

Kyste.  —  Kystes  dermoïdes  multiples  simulant  un  xantome  tubéreux,  par 
PoLLiTZER.  {Journ.  ofcutan.  dis.,  août.)  —  Kyste  dermoide  du  médiastin 
antérieur,  par  Marfan.  {Gaz.  hebd.,  Paris^  15  août.)  —  Obs.  de  kyste  épi- 
dermique  de  l'index,  par  Audry.  (ProW/ice  int'c/.,  11  oct.)  —  Kyste  sous- 
cutané  àépithélium  vibratile,  par  Hers.  {Beit.  zur  path.  Anat.,  Vlil,  1.) 


Lacrymal  (App.). —  De  l'innervation  et  des  centres  cérébraux  de  la  sécrétion 
lacrymale,  par  Bbghterbw  et  Mislavsky.  {Med.  Obozrenie,  XXXV,  12.)  — 
De  la  sécrétion  lacrymale  anormale  comme  manil'estution  réflexe  de  la 
grossesse,  par  Nieuen  {Klin.  Mon.  f.  Augenh.,  octobre.)  —  De  la  dacryocys- 
tite  chronique,  son  traitement  dans  les  cas  rebelles,  par  la  cautérisation 
ignée  au  thermo-cautère,  par  Douget.  {Thèse  de  Bordeaux.)  —  Deux  cas 
de  dacryadénite  spontanée,  par  Seeliosohn.  {Klin.  Monatsbl.  f.  Augenh.^ 
janvier.)  —  Tuberculose  du  sac  lacrymal,  par  Bock.  ^  Wien.  med.  Wocb., 
2  mai.)  —  Traitement  des  affections  des  voies  lacrymales,  par  Laorange. 
(Gaz.  hebd.  Bordeaux^  20  septembre.) 
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Lait.  —  Âctioa  de  la  pilocarpine  sur  la  sécrétion  du  lail,  par  Gornbvin.  (Soc. 
de  bioL^  25  juillet.)  —  Action  des  sels  sur  la  caséine,  par  Halliburton. 
(Joarn.  of  PhysioL^  XI,  400.)  —  Action  des  sels  de  chaux  sur  la  caséine 
et  sur  le  lait,  par  Sidney  Rinoer.  (Ibid.,  XI,  p.  464.)  —  Considérations  sur 
les  méthodes  actuelles  de  l'analyse  du  lait,  sur  les  matières  extractives  de 
cette  humeur  et  sur  les  e-ubstances  réductrices  du  réactif  de  Fehling, 
autres  que  la  lactose  qu'elles  contiennent,  par  Béghamp.  {BalL  Acad.  méd.^ 
S5  août.)  —  Considérations  physiologiques  sur  les  globules  et  les  micro- 
zymas  laiteux  de  laits  de  vache  anormaux,  par  Béchahp.  (Ibid,,  1®'  sep- 
tembre.) ~  Dosage  de  la  matière  grasse  dans  les  produits  du  lait,  par 
Lkzé  et  Allaro.  {Acad.  des  se,  9  novembre.)  —  Le  lait  à  Montpellier, 
d'après  les  documents  du  laboratoire  municipal,  par  Massol.  {Gaz.  hebd. 
Montpellier,  14  novembre.)  —  La  stérilisation  du  lait,  état  de  nos  connais- 
sances sur  ce  sujet,  par  Koplik.  {Journ,  americ.  med.  Assoc,  10  octobre.) 
Étude  de  la  stérilisation  du  lait,  par  Feer.  (Jahrb,  î.  Kinderh,,  XXX III, 
1  et  â.)  —  De  la  stérilisation  du  lait  destiné  aux  enfants,  par  W.  Hessb. 
{Zeits,  /.  Hyg.^  IX,  2.) —  Du  lait  stérilisé  et  de  sa  valeur  alimentaire  chez 
les  nourrissons,  par  Vinay.  {Lyon  méd.^  26  juillet.)  —  De  la  stérilisation 
du  lait  pour  nourrissons,  par  V.  Hessb.  {Hygien.  Rundiichau.yl^p.  480.)  — 
Moyen  économique  pour  stériliser  le  lait  des  nourrissons,  par  Siemens. 
{Berlin,  klin,  Wocbvns.,  25  mai.)  —  Un  moyen  perfectionné  poui*  la  sté- 
rilisation du  lait,  par  Soxhlet.  {Mûnch.  med.  Woch.,  12  mai.)  —  Sur  la 
question  de  la  stérilisation  du  loit  pour  ralimentation  des  nourrissons,  par 
Eschbrich.  {Ibid.,  p.  521.)  —  De  la  falsification  et  de  la  pollution  du  lait, 
par  Soxhlet,  {Ibid.y  4  août.)  —  Recherches  chimiques  sur  lelaitduGguier, 
par  V.  Mussi.  (Riforma  medica,  10  septembre.)  —  Infection  par  le  lait,  par 
Tower.  {Med,  News,  8  août.) 

Langue.  —  Les  glandes  de  la  langue  chez  anguis,  pseudopus  et  lacerta,  par 
V.  Seiller.  {Arcb,  /.  wik,  Anat.y  XXXVIII,  2.)  —  Difformité  de  la  langue 
chez  un  nouveau-né,  par  Ferguson.  {Times  and  register,  8  août.)  — 
Langue  noire,  par  Lake.  {Drit,  med.  J.,  "Si  octobre!.)  —  Kysle  dermoïde 
sub-lingual  pris  poiir  une  grenouillette  sus-hyoïdienne;  extraction  totale 
de  la  poche;  guérison,  par  A.  Schmit.  {Bullet.  Soc.  de  chir.,  XVil,  p.  22.) 
—  Lipome  sublingual,  par  Folet.  {Bull,  méd.  du  Nord,  12,  303.)  —  Sar- 
come de  la  langue,  par  Sçheier.  {Soc,  laryng,  Berlin,  17  juillet.)  —  Du 
traitement  actuel  du  cancer  de  la  langue,  par  Grellety.  {Thèse  de  Bor- 
deaux.) 

Laparotomie.  —  Les  laparotomies  exploratrices,  par  Richelot.  (Gaz,  des 
bôp.^  8  sept,  et  Union  méd,,  18  juin.)  —  Deux  cas  d^échec  de  la  laparoto- 
mie exploratrice,  par  Thiéry.  (Soc,  anal.  Paris,  31  juillet.)  —  Influence 
curative  de  certaines  laparotomies  exploratrices,  par  Richelot.  (Bull,  Soc. 
de  cbir,,  XVII,  p.  541.)  —  Étude  comparative  de  169  laparotomies,  par 
H.  Byford.  {^New  York  med.  Record^  9  mai.)  —  Noies  cliniques  et  opéra- 
toires sur  une  deuxième  série  de  50  laparotomies,  par  Jacobs.  (Arcb.  de 
tocol.,  octobre.)  —  De  Tembolie  de  l'artère  pulmonaire  après  la  laparoto- 
mie, par  Wolz.  (Iu-8°,  Tubingue,)  —  Des  blessures  de  l'uretère  au  cours 
de  la  laparotomie,  par  Pozzi.  {Ann.  mal.  org.  gén.  urin.,  août.)  —  Fistules 
fécales  consécutives  à  la  laparotomie.  (New  York  med.  Record,  p.  583. 
1  novembre.) 

Laiynz.  —  Diagnostic  et  traitement  des  maladies  du  larynx,  par  Réthi. 
(Vienne.)  —  Photographie  instantanée  de  la  cavité  pharyngo-laryngée, 
par  NicoLAï.  (XIV*  eong,  Assoc,  med.  ital.  Sienne.)  — Miroirs  laryngés 
concaves,  par  Batten.  (Brit,  med.  J.,  29  août.)  —  Le  miroir  de  contrôle 
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en  laryngologie,  par  Killun.  {Mânoh.  med.  Woch,^  p.  571.)  —  Un  exer- 
cice préliminaire  de  laryngoscopie,  par  Dumdas  Grant.  {Journ.  of  laryng.y 
V,  10.)  —  Varice  volumineuse  du  ligoment  ary-épiglottique  gauche,  par 

.  JuEFFiNGBR.  (Wiener  kliD,  Woch,^  15  octobre.)  —  De  la  laryngite  chronique 
catarrhale,  par  Turasher.  (Jouva.  americ.  med,  Assoc.^  10  octobre.)  — 
Études  sur  les  laryngites  chroniques,  processus  pachydermique,  traite- 
ment médical  et  chirurgical,  par  Tissier.  (Ann.  mal,  de  for.,  juillet-août.) 

.  —  Traitement  de  la  laryngite  chronique,  par  Ragoneau.  (Rev,  de  laryng,^ 
15  septembre.) —  Un  cas  de  raclage  des  cordes  vocales  (dëcortication  des 

.  cordes  vocales  de  Labus),  par  G.  Corradi.  (Ri forma  medica^  5  octobre.)  — 
Œdème  aigu  infectieux  bénin  du  larynx,  par  Garbl.  {Ann.  mal.  de  For,^ 
juillet.)  —  Œdème  de  la  glotte,  consécutif  à  Tinfluenza,  par  Bavaghi.  (Gaz. 
méd.  d'Orient^  15  avril.)  —  Heureux  efTets  de  la  pilocarpine  dans  un  cas 
grave  d^œdème  de  la  glotte,  par  Suarez  de  Mendoza.  (Rev,  de  larynç.,. 
15  août.)  —  De  la  pachydermie  diffuse  du  larynx,  par Schaefer.  (Vereinsb^ 
d.  pfaîz,  Aevzte^  juin.)  —  Un  cas  de  pachydermie  laryngée  diffuse,  par 
Woi-FF.  {Deutsche  med,  Woch,,  n*»  25,  p.  803.)  —  De  la  toux  nerveuse^ 
par  Halgé.  {Bail,  méd.^  13  septembre.)  —  Cas  diaphonie  hystérique,  par 

.  HicGUKT.  [Uev,  de  laryng,j\h  septembre.)  —Un  cas  d'aphonie  hystérique, 
par  Uamieno.  (A7F«  cong,  Assoc,  med.  itaL  Sienne.)  —  Paralysie  hystéro- 
trauinalique  du  larynx,  par  Masini.  {DoJL  mal.  deiforecchio,  septembre.) 
—  Développement  de  l'étude  des  paralysies  motrices  du  larynx  depuis  Tin- 
vention  du  laryngoscope,  par  Semon.  (//}/. /?&i7.  z.  w.  med.  Fets.  Virchow, 
III.)  —  Trois  cas  de  laryngisme  inhibitoire.  par  Botey.  {Arch.  int.  de  la-- 
ring.^  II,  10.)  —  Laryngisme  dû  à  une  formation  congénitale  valvulaire  de 
Torilice  supérieur,  par  Bryon.  {Journ.  americ.  med.  Assoc.,  3  octobre.)  — 
Etude  clinique  sur  les  paralysies  unilatérales  du  larynx,  par  Avelus. 
{Berlin,  klin.  Wochens.y  40.)  —  Un  cas  de  parésie  laryngienne  consécu- 
tive à  l'influenza,  par  M.  Gazaux.  (Rev.  gôn.  de  clin,  et  de  thérap.,  n«  24» 
p.  374.)  —  Sur  les  laryngo-sténoses  d'origine  névropathique,  par  d'AouATiNO- 
{BolL  mal.  delPûrecchio,  IX,  8.) —  Paralysie  des  crico-aryténoïdieus  pos- 
térieurs, par  Kagan.  {Med.  Obosren.^  XXXVl,  16.)  —  Paralysie  des  crico- 
aryténoïdiens  postérieurs  chez  Tenfant  (observation  sans  examen  laryn- 
•  goscopique), par  Robertson.  (/ourn.o/'yaryw^.,V,  10.) —  Phtisie  lai^yngée, 
par  Cuvillier.  {Gaz.  des  hop..  19  septembre.)  —  De  la  tuberculose  laryn- 
gée chez  Tenfant  par  Bmeinoorff.  {Jahr.  f,  Kinderh.,  XXXIII,  et  et  2.)  — 
Coexistence  de  syphilis  et  tuberculose  laryngée,  par  Fasano.  {XIV*  cong. 
Assoc.  med.  ital.  Sienne.)  —  Tuberculose  laryngée,  type  végétant  simu- 
lant le  papillome,  par  Dundas  Grant.  {Journ.  of  laryng.,  juillet,  p.  299.)  — 
Cas  rare  de  guérison  de  lésions  tuberculeuses  du  larynx,  par  Roques  Casa- 
dessus.  {La  enciclopedia  Barcelone,  7,  p.  217  et  Gaz.  hebd.  Montpellier^ 
22  août.)  —  Tumeurs  tuberculeuses  du  larynx,  par  Avellis.  {Deut.  med. 
Woc//.,3-2.) —  Traitement  chirurgical  de  la  tuberculose  laryngée,  par  Her- 
TELS.  {St'Petersb.  med.  Woch.,  21.)  —  Sur  la  marche  de  40  cas  de  tuber- 
culose laryngée  par  le  remède  de  Koch,  par  Grabower.  {Deut.  med.  Woch,^ 
4  juin.) —  Un  cas  de  tuberculose  du  larynx  guéri  par  la  tuberculine, 
par  Strucbing.  {Jbid.,  8  octobre.)  —  Deux  cas  de  laryngo-typhus,  par 
Schuster.  {Arch.  t.  Kinderh.,  XII,  5.)  —  Syphilis  gommeuse  du  larynx, 
par  Poli.  {Arch.  ital.  di  laring.,  XI,  4.) —  Syphilis  héréditaire  du  larynx, 
par  Dabney.  {Med.  News,  10  octobre.)  —  Etude  d\in  cas  de  contraction 
cicati-icielle  du  larynx  ;  syphilis,  par  Parvis.  (A^.  York  med.  Journ.,  1  no- 
vembre.) —  Démonstration  des  propriétés  anesthésiques  locales  de  l'anti- 
pyrine,  de  son  emploi  dans  certaines  affections  de  la  gorge  et  du  larynx, 
par  Saint-Hilaire.  {Arch.  int.  do  laryng.,  IV,  5.)  —  De  Tavantagede  Tiodo- 
crésol  dans  les  maladies  du  larynx  et  du  nez,  par  Szoldrski.  {Miincb.  med. 
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Woch.j  27  octobre.) —  Nouvelle  pince  laryngienne  antéro-postërieure  à 
fente  médiane,  par  Suarez  dis  Mendoza.  (Rev,  de  laryng.^  i*'  août.)  —  Le 
galvano-cautère  en  laryngologie,  par  Webster.  {Journ.  amer,  med,  Assoc.y 
10  octobre.)  —  Fracture  du  cartilage  thyroïde,  par  Morgenthan.  (Ibid., 
10  octobre.)  — •  Recherches  sur  les  fractures  indirectes  du  larynx,  par  von 
Hoffmann.  (  Wïen.  klin,  Wocb.y  36.)  —  Recherches  expérimentales  sur  les 
fractures  du  cartilage  cricoïde,  applications  au  mécanisme  de  la  mort  dans 
ces  fractures  et  au  traitement  par  Zilgien.  (Gaz,  hebd.  Paris^  17  octobre.) 
—  Fractures  des  cartilages  thyroïde,  cricoïde  et  de  la  trachée;  mort,  par 
Zilgien.  (Rev,  méd.  de  FEstj  15  novembre.)  —  Perforation  d'une  arière 
laryngée  par  un  corps  étranger,  par  Zemann.  (Soc.  méd,  de  Vienne^  9  no-, 
vembre.)  —  Deux  observations  de  sangsues  implantées  dans  le  larynx  au- 
dessous  des  cordes  vocales,  por  Martin.  (Arch»  de  méd,  milit,^  août.)  — 
Kyste  sanguin  du  larynx,  par  Thost.  (Soc,  méd,  de  Hambourg,  3  mors  ei 
Deul,  med,  Woch,.^  n<»  20,  p.  685.)  —  Kyste  séreux  de  Tépiglolte,  par  Rau- 
LiN.  (Marseille  médical,  n®  4,  p.  237.)  —  Myxome  du  larynx,  par  Raulin. 
(Ibid,,  6,  p.  373)  —  Thyrotomie  chez  un  enfant  de  18  mois,  pnpillome,  par 
Wagner.  (New  York  med,  Journ.,  7  novembre.)  —  Tumeurs  filireuse» 
pré-épiglottiques,  par  Laurent.  (Ann,  mal,  de  For,,  septembre.)  —  Néo- 
plasmes sous-gloltiques,  par  Wright.  (Joarn,  americ.med,  Assoc.y  26  sep- 
tembre.) —  Observations  de  la  clinique  de  Schroetter,  sclérome  primitif  du 
larynx,  polypes  multiples  du  larynx,  par  ^vffisger,  (Wiener  klin.  Woch.  y 
8  octobre.)  —  Sur  le  développement  du  cancer  du  larynx,  par  Neuman. 
(Wiener  med,  Woch,,  3  octobre.)  —  Carcinome  de  la  corde  vocale  gauche» 
laryngofissure,  mort  5  jours  après,  par  Lightwitz.  (Ann,  mal,  de  tor.^  no- 
vembre.) —  Laryngectomie  unilatérale,  guérison,  par  Chavasse.  (Lancet^ 
22  août.)  —  Sur  un  cas  d^extirpation  totale  du  larynx,  guérison  avec  une 
voixtitile,  par  Root.  (iV.  York  med.  Journ,,  M  octobre.)  —  Cinquante  cas 
de  tubage  du  larynx  pour  croup,  par  Egidi.  (Arch.  ital.  di  laring,,  XI,  3.) 
—  Trois  cas  de  tubage  du  larynx  pour  croup,  par  Ricci.  (Boll.  mal,  delF 
oreccbiOy  IX,  6.)  —  Le  tubage  du  larynx,  par  de  Lamallerée.  (Broch.  Gnn- 
nat.)  —  Du  tubage  du  larynx,  par  Sghwalbe  et  A.  Rosenberg.  {Borl.  klin. 
Woch.y  474,  11  mai.) —  Mon  expérience  sur  Tintubation  d'après  OMJwyer, 
par  MoLL.  (Rev.  de  laryngol,,  15  octobre.)  —  Contribution  à  la  casuistique 
de  l'intubation  du  larynx  dans  le  croup,  par  M.  Motta  et  L.  Ferria  [Gior" 
nale  Accad,  di  med,  Torino,  juin,  p.  431.)  —  Tubage  du  larynx  dans  les 
sténoses  aiguës  et  chroniques,  par  Egiui;  (XI V^  cong,  Assoc.  med.  ital. 
Sienne.)  —  Soixante  cas  de  tubage  pour  croup,  par  Egidi.  (Ibid.)  — 
Technique  du  traitement  mécanique  des  rétrécissements  du  larynx,  par 
LuBLiNER.  (Tberap,  Menais,,  novembre.)  —  Tubage  du  larynx  chez  les 
trachéotomisés,  par  Toti.  (Speri mentale,  31  juillet.) 

Lèpre.  —  Ëliologiede  la  lèpre,  par  Hansen.  (Int,  Beit.  z,  w.  med,  Fets,  Vir* 
chow,  III.)  —  La  lèpre  à  Kunsamo,  par  Fagerlund.  (Fmska  làkar. 
handlingar,  XXXIII,  9  )  —  Bactériologie  de  la  lèpre,  par  Wunkow. 
(Vrateh,  27.)  —  Mission  aux  îles  Fidji  pour  y  étudier  les  maladies 
de  peau  et  spécialement  le  tokelau  et  la  lèpre,  par  Bonnasy  et  Mialarkt. 
(Arch.  de  méd,  nav,,  octobre.)  —  Du  diagnostic  différentiel  de  In  lèpre 
anesthésique  et  de  la  syringomyélie,  par  Marbstang.  (Rev.  do  môd,^  sep- 
tembre.) —  Deux  cas  de  lèpre  des  nerfs,  par  von  Sass.  (Dent.  Arch,  f. 
kl.  Med.,  XLVII,  p.  319.)  —  Lèpre  des  yeux,  par  Hirschberg.  (Cent,  f, 
prakt,  Augenh.,  octobre.)  —  Du  traitement  de  la  lèpre,  par  I^arkeii. 
(Med.  News,  i"  août.)  —  Effets  de  la  tuberculine  sur  la  lèpre  (10  cas  de 
lèpre  tuberculeuse,  1  d^anesthésique;  effets  mauvais  ou  déflnilifs  nuls),  par 
Julios  GoLDSGHUiDT.  (Berlin,  klin,  Wochens.,  43  avril.)  —  Résultats  oble- 
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nos  par  les  injections  de  lymphe  de  Koch  dans  les  différentes  formes  de 
lèpre«  par  Kalccdero  et  Bases.  (Rev.  de  méd.^  octobre.)  —  Traitement  de 
la  lèpre  par  la  toberculine,  par  Trohart.  {Deut.  med.  Wocb,^^  septembre.) 
—  Emploi  de  la  tubercaline  contre  la  lèpre,  par  Daniklsseiv.  (ilonats.  f. 
prakt.  Dermat.j  XIll,  3.) 

Leacémie.  —  Les  travaux  récents  sar  la  leucémie  et  la  leacocytose,  par 
LiMBECK.  (Cent  f.  allg,  Patb.^  II,  22.)  —  Étude  sur  l'adénie  ou  pseudo- 
leucémie  (maladie  de  Hodgkin),  par  J.  Crocq.  (Bruxelles.)  —  De  la  leucé- 
mie et  de  la  grossesse,  par  Lauenburg.  {Arcb,  /*.  Gyoœk,^  XL,  3.) 

Lichen.  —  Notes  sur  le  lichen  plan,  par  Bulklev.  {Joarn.  americ.  med.  As^ 
soc,  1  novembre.)  —  Du  lichen  plan  chez  les  nourrissons»  par  Fox.  (.I/o- 
nats,  /.  prakt,  DermaL^  XIII,  6.)  —  Un  cas  de  lichen  plan  traité  par  l'hy- 
drothérapie, par  Jacquet.  (Soc.  de  dermat.  Paris,  23  juillet.) 

Lèrre.  —  Sur  Texploration  des  mouvements  des  lèvres,  par  Féré.  (Soc,  de 
bioL,  25  juillet.) 

Lipome.  —  Transformations  nutritives  d*un  lipome,  par  Pépin.  (Joarn,  méd. 
Bordeaux,  1  juin.)  —  Lipomes  diffus  multiples  et  symétriques,  présen- 
tation de  malade,  par  Bucquot.  (Soc.  méd.  des  bôp.,  19  juin.)  —  Un  nou- 
veau fait  de  nombreux  lipomes  diffus  symétriques  d'origine  arthritique, 
par  Desnos.  (Ibid.,  10  juillet.)  —  Note  sur  une  variété  de  tumeur  lipoma- 
teuse,  intermédiaire  entre  le  pseudo-lipome  et  le  lipome  vrai,  par  Potain. 
(Ibid.,  10  juillet.)  —  Lipomes  diffus  multiples  chez  une  jeune  fille,  par 
Dartigolles.  (Ibid.,  10  juillet.)  —  Lipome  profond  du  cou;  ablation,  gué* 
rison,  par  Matet.  (Gaz.  niéd.  Paris,  A  juillet.; 

Locomotioil.  —  Sur  un  cas  d'astasie-abasie,  par  Olivier.  (Ann.  policlin.  Pa- 
ris, novembre.)  —  De  Tastasie-abasie,  par  Ercolb  Tranquilli.  (Riv.  gen, 
ital.  di  clin,  med.  Supplément,  p.  56.) 

Lupus.  —  Discussion  sur  le  lupus.  (British  med,  Association  in  BriU 
med.  Journ.,  10  octobre.)  —  Recherches  expérimentales  sur  Tinocu- 
lation  des  produits  scrofulo-tuberculeux  et  en  particulier  du  lupus  vul- 
gaire, par  Leloir.  (Ann.  de  dermat.,  II,  8  et  9.)  —  Sur  la  nature  d^nn  lupus 
tuberculeux,  par  HALLOPEAuet  Jeanselme.  (/Z^/J.,  II,  8  et  9.) —  Alopécie  par 
lupus  érythémateux,  par  Blaschko.  (Berlin,  klin.  Woeb,,  6  rvril.)  —  Lupus 
érythématoïde  chez  une  fille  de  16  ans,  par  Baumel.  (Gaz.  bebd,  Montpel- 
lier, 24  octobre.)  —  Sur  une  complication  générale,  encore  mal  connue, 
de  nature  infectieuse  du  lupus  vulgaire,  par  Lespinne.  (Mercredi  méd., 
2  septembre.)  —  Lupus  du  pied,  par  Fox.  (Hunterian  Soc,  14  octobre.)  — 
Études  cliniques  et  histologiques  sur  le  lupus  de  la  vulve,  par  Viatte. 
(Arcb.  f.  Gynaek,,  XL,  3.)  —  Sur  le  traitement  du  lupus  de  la  peau,  par 
Dubreuilh.  (Journ.  méd.  Bordeaux,  6  septembre.)  —  Lupus  perforant  des 
ailes  du  nez  traité  par  le  cantharidate  de  potasse,  par  IIerzfeld.  {Berlin, 
klin.  Woch.,  p.  472,  il  mai.)  —  Démonstration  à  Taide  de  l'optique  de 
Taction  thérapeutique  de  Tacide  cantharidinique  sur  le  lupus,  par  Oscar 
LiBBREiGH.  (Ibid.,  p.  457,  4  mai.)  —  Lupus  guéri  par  la  tuberculine  et 
l'emploi  simultané  du  bichlorure  de  mercure,  par  Sghaffranbk.  (Deutscbe 
med.  Woch.,  22  octobre.)  —  Du  traitement  du  lupus,  emploi  des  greffes 
dermo-épidermiques,  par  Baur.  (Tbèse  de  Nancy.)  —  Recherches  nou- 
velles sur  Taction  combinée  du  bacille  de  Koch  et  des  agents  de  la  suppu- 
ration dans  révolution  du  lupus  vulgaire,  par  Leloir  et  Tavernier. 
(Ann.  de  dermat.,  11,  8  et  9.)  —  Lupus  datant  de  il  ans,  guéri  par  la  tu- 
berculine, par  Magelson.  (Med.  News,  19  septembre.)  —  Traitement  du 
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lupus  par  la  tuberculioe,  par  van  Hoorn  et  Spruyt  Landskroon.  (Monats, 
/.  prakt,  Dermat.^  XIII,  6.)  —  Recherches  cliniques  sur  l'action  de  la 
tuberculine  contre  le  lupus,  par  Roberts.  (Ibid.y  XIII,  5.)  —  Traitement 
du  iupus  et  de  quelques  autres  dermatoses  parla  tuberculine,  par  Eighhoff. 
{Therap.  Afonats.,  septembre.)  —  Altérations  histotogiques  dans  un  cas  de 
lupus  érythémateux  pendant  le  traitement  de  Koch,  par  Tusa.  {Arch.  ita'L 
di  clia,  med,,  XXX,  3.) 

Lozation.  —  Observation  de  luxation  de  la  clavicule  en'  avant,  description 
de  l'appareil  employé  pour  le  maintien  de  la  réduction,  par  Legrain.  {Gaz, 
des  hôp,^  27  octobre.)  —  Luxation  en  haut  et  en  arrière  de  Textrémité  ex- 
terne de  la  clavicule,  par  Douohtt.  (Jouvn.amerÎG  ined,Assoc.y  8  août.)  — 
Deux  observations  de  luxation  de  Tépaule  compliquée  de  lésions  osseuses, 
par  Legrain.  {Gaz.  des  hôp.^  24  sept.)  —  Luxation  des  deux  épaules,  par 
Yeoman.  {Laacei,  31  oct.)  —  Des  paralysies  consécutives  aux  luxations  de 
répaule  par  WiGAND.(/i2au^.  diss.Mar bourg,)  —  Les  méthodes  dites  de  dou- 
ceur dans  les  luxations  de  l'épaule,  par  Le  Dentu.  {Gaz.  des  hôp,y  20  oct.) 

—  Du  traitement  des  luxations  du  coude  anciennes  irréductibles,  par  Stiu- 
soN.  {N.  York  med.  Joarn.,  24  octobre.)  —  Ancienne  luxation  parlielle  de 
la  tète  du  radius,  par  Kamiier.  {Rev,  d*orthop.,  5.)  —  Luxation  complète 
en  arrière  du  radius  et  du  cubitus,  par  Pontius.  {Med.  News^  5  septembre.) 

—  Luxation  du  radius  en  arrière,  réduction  après  8  semaines,  par  Fraser. 
{Ibid.^  1  novembre.)  —  Luxation  spontanée  de  la  hanche,  suite  d*arthrite 
blennorragique,  par  Karevtski.  {Cent,  f.  Chir.y  19  septembre.)  —  Du 
genu  recurvatum  congénital  ou  luxation  congénitale  du  tibia  eu  avant,  par 
Dbght.  {Thèse  de  Lille.)  —  Une  forme  rare  de  luxation  du  pied,  par 
WiGKHOFF  {Wiener  klin.  Wocb,,  23.)  —  Du  traitement  des  luxations  an- 
ciennes, en  particulier  par  les  méthodes  sanglantes,  par  Thiéry.  {Gaz,  des 
hôp.j  21  novembre.) 

Lymphatique.  —  De  Tadénite  strumeuse  inguinale,  par  Riesmeyer.  {Med. 
News,  14  novembre.)  —  Traitement  du  lymphatisme  et  de  la  scrofule,  par 
Gu.LET.  (Bev.  gén.  de  clin. y  37.)  —  Traitement  des  adénites  inguinales 
franches,  par  Sghwartz.  {Ibid,,  26,  p.  397.)  —  Note  sur  un  cas  d^adéno- 
lymphocèle  double  de  la  région  de  Taine,  par  Matignon.  {Jouvn,  méd,  Bor- 
deauXy  4  octobre.)  —  Au  sujet  du  traitement  des  bubons  par  les  injections 
de  vaseline  iodoformée,  par  Le  Jolleg.  {Arch,  de  méd.  nav.,  octobre.)  — 
Du  lymphangiome  circonscrit,  par  De  Smet  et  Bogk.  {Joarn.  de  méd, 
Bruxelles,  20  août.)  —  Lymphadénome  du  rachis  et  de  la  moelle,  par 
Clarke.  {London  path.  Soc,  17  novembre.)  —  Lymphome  malin  chez  un 
enfant  de  3  ans  1/2,  par  Czerny.  {Prag,  med,  Woch.,  7.) 


M 


Kain.  —  Malformation  rare  de  la  main  (pouce  bot).  Opération.  Guérison,  par 
MoNiaER.  {France  médicale,  30,  p.  465.)  —  Macrodactylie,  par  Kirmisson. 
(Bullet.  Soc.  de  chirurgie,  XVII,  p.  367.)  —  Ëctrodactylie  quadruple,  par 
Secheyron.  {Gaz.  méd.  chir,  Toulouse,  10  mai.)  —  Des  malformations  et 
déformations  du  pouce,  par  Bougrart.  {Thèse  de  Bordeaux.)  —  Des  sup- 
purations de  la  main  et  de  Tavant-bras,  par  Le  Dentu.  {Médecine  moderne^ 
17  septembre.)  —  Autoplaslie  de  la  main  par  désossement  d'un  doigt,  par 
GuBRMONPRBZ.  {Gaz,  hobd,  Paris,  3  octobre.)  —  Arrachement  de  Tauricu- 
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laire  de  \^  main  droite,  avee  ses  tendons  extenseurs  et  fléchisseurs,  par 
morsare  de  chcTaU  par  Tuja.  {Lyon  méd.y  S7  septembre.) 


Maladies  professionnelles.  —  Dilatations  des  joues  chez  les  souffleurs  de 
yerre«  par  Rkgkaclt.  (Soc.  de  bioL,  7  novembre.) 

Malformation.  —  Un  cas  de  malformation  rare,  par  CHouioeoROFF.  (ZeîL  /*. 
Gebaris.,  XII,)  —  Embryon  de  dix  semaines,  exomphale,  hypospade  et 
n'ayant  qu'un  seul  membre  inférieur,  par  L.  Mégkyaxd.  {Hevue  médic. 
Suisse  romande^  XI,  p.  235.)  —  Enfant  avec  deux  nez  et  deux  bouches,  par 
LvoFP.  (Vratcbj  il.)  —  Absence  de  communication  entre  Fintestin  grôle  et 
le  gros  intestin,  anomalies  vasculaires,  rôle  des  vaisseaux  dans  les  vices 
de  conformation,  par  Jaboulat.  {Province  méd.,  il  juillet.)  —  De  la  poly- 
dactylie  avec  malformation  des  bras,  par  Jollt.  {Int.  BeiL  z.  w.  Med. 
Fetscb.  Vircbow^  I.) 

Mamelle.  —  Des  tumeurs  de  la  mamelle,  étude  de  355  cas  opérés  de  1870  à 
1888,  par  Poulsen.  {Arcb.  t.  klin.Cbir.,  XLII,  8.)  —  Maladie  kystique  des 
deux  seins,  par  Stmondo.  'London  patb.  sac.^  20  octobre.)  — •  Observation 
de  maladie  kystique  des  matâcUes,  par  Toupet  et  Glaiitexat.  {Soc.  anat. 
Paris,  30  octobre.)  —  Hypertrophie  des  mamelles,  par  Schusslcr.  {Soc, 
de  méd.  de  Vienne,  15  mai.)  —  Double  hypertrophie  mammaire,  par 
Labbé.  {Bull.  Acad.  de  méd.,  28  juillet.)  —  Quelques  cas  de  tuberculose 
de  la  mamelle,  par  Bender.  {Beit.  znr  klin.  Cbir.,  VIII,  i.)  —  De  la 
tuberculose  mammaire^  par  Mandrt.  {Ibid.)  —  Du  cancer  du  sein  chez 
Vhomme,  par  Imbert.  {Gaz.  bebd.  Montpellier,  14  novembre.)  —  Rétro- 
cession d'une  récidive  de  cancer  du  sein  durant  le  développement  d'une 
tuberculose  pulmonaire,  par  Sigg.  {Corresp.  blalt  f.  scb.  Aerzte,  15  avril.) 
Épithélioma  térébrantdusein,  par  Hartmax.n.  {Soc.  anat.,  Paris,  24  juil- 
let.) —  Ostéo-chondro-carcioome  de  la  mamelle,  par  Ck>EN.  {Bail.  d.  se. 
med.  Bologna,  série  VII,  vol.  II.)  —  Du  traitement  des  tumeurs  cancé- 
reuses du  sein  par  les  injections  interstitielles  de  liqueur  de  Van  Swîeten, 
par  Chéron.  {Bev.  méd.  chir.  mal.  des  femmes,  25  juillet.) 

Massage.  —  Lo  massage,  par  Taylor.  {\ew  Y^ork  med.  journ.,  31  octobre.) 
Le  massage  en  gynécologie,  par  Schurig.  {Deut.  med.  Zeit.,  12.) 

Maxillaire.  —  Extraction  d*un  tronçon*de*canule  rompu  dans  le  sinus  maxil- 
laire par  ZiBii.  {Berl.  klin.  Wocb.,  27  avril.)  —  De  la  pyoctanine  dans  les 
suppurations  du  sinus, 'par  Katzenstein.  {Tberap.  Montas.,  sept.) —  Sur 
un  dynanomètre  maxillaire,  par  Féré.  {Soc.  de  bioL,  25  juillet.)  —  Sur  la 
question  de  Texistence  d'une  déchirure  capsulaire  dans  la  luxation  de  la 
mâchoire,  par  Schwitzer.  {Cent.  f.  Cbir.,  14  novembre.)  —  Anaplastie  des 
contractures  maxillaires,  par  Bardenheuer.  {Berlin,  klin.  Wocbens,  18  mai.) 

Ankylose  unilatérale  du  maxillaire  ioférieur  avec  atrophie,  résection  des 

deux  angles  du  maxillaire,  par  Poissox.  {Bev.  de  cbir.,  octobre.)  —  Sar- 
come du  maxillaire  supérieur,  résection,  pas  de  récidive  après  4  ans,  par 
Baker.  {Lancet,  14  novembre.) 

Médecine  (hist.).  — Essai  sur  l'histoire  des  science  médicales,  par  Washburîi. 
(Med.  and  sarg. reporter,  H.  2.)  —  Histoire  delà  méthode  expérimentale  en 
Italie,  par  Caverni.  (Vol.  I,  Florence.)  —  La  santé  et  la  longévité  des  méde- 
cins, par  MiNOT.  {Boston  med.  journ.,  17  septembre.)  —  L*Hôtel-Dieu  de  Pa- 
ris au  moyen  âge,  histoire  et  documents,  par  Cotecque.  (Tome  I,  in-8«,  404 
p.,  Paris.)  —  Spallanzani,  physiologiste  du  siècle  dernier,  par  Mac  Kbndrick. 
(Brit.  med.  journ.,  24  octobre.)  —  Harvey  dans  la  médecine  ancienne  et  mo- 
derne, par DicKiNSON.  {Brit.  med.  journ.,  ^octobre.) — Molière  etlesméde- 
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cins,  par  Conklin.  {Traos,  Ohio  state  med.  soc.)  —  Yirchow,  rhomme  et  le 
Bavant,  par  Olter.  (Boston  med,  joura.,  23  octobre.)  —  R.  Virchow  palho- 
logiste^  par  Wslgh.  (Ibid.,  29  octobre.) 

Médecine  légale.  —  Qui  peut  être  médecin  légiste,  par  Riley.  {Med.  news^ 
14  novembre.)  —  I^  déclaration  médicale  obligatoire  des  maladies  infec- 
tieuses transmissibles,  par  Martin.  {Gaz.  hebd,  Paris^  5  septembre.)  —  Le 
secret  médical  et  les  compagnies  d'assurances,  par  P.  Garnier.  {France 
méd.t  n?  19,  p.  289.)  —  Les  médecins  et  l'assurance  obligatoire  contre  les 
accidents  professionnels,  par  Wyss. (Corresp.  Blatt  f,  schw.  AsrztOy  16.)  — 
La  responsabilité  des  chirurgiens,  par  Kuchner.  {Friedreichs  Blàttery 
1890  et  Annales  d*hyg.^  XXV,  193,  mars.)  —  Etude  médico-légale  sur  la 
simulation  des  maladies  mentaloF,  par  A.  Froment.  (Broch.^  Paris.)  — 
Les  troubles  visuels  au  point  de  vue  des  réclamations  de  dommages-intérêts 
des  ouvriers,  par  Mooren.  {Dûsseldorf.)  —  Sur  les  empreintes  considé- 
rées au  point  de  vue  médico-légal,  par  Forgeot.  {Lyon  méd.y  4  octobre.) 
Étude  médico-légale  sur  la  submersion,  par  Barlbrin.  {Thèse  de  Lyon,)  — 
Asphyxie  par  un  haricot  à  la  suile  de  contusions  abdominales  et  rénales, 
par  Deschamps.  {Arch.  de  Panthrop.  criin.^  septembre.)  —  Étude  médico- 
légale  sur  les  solutions  de  continuité  de  l'utérus,  par  G.  Ziino.  {Morgagni 
juin.)  —  Traumaiism^e  sur  la  tète  ;  suicide  ;  rapport  médico-légal,  par 
G.  RoMiTi,  A.  PACk,  G.  d*ABUNDO.  Ubid.y  septembre.)  —  Nouveau  procédé 

.  pour  rechercher  Toxyde  de  carbone  dans  le  sang,  par  Bertin-Sams  et  Moi- 
tessier.  {Gaz.  hebd.  Montpellier^  31  octobre.)  —  Des  accidents  de  chemins 
de  fer  et  de  leurs  conséquences  médico-judiciaires,  parGuiLLEUAun.  {Thèse 
de  Lyon.)  —  Un  cas  d^altentat  contre  nature  considéré  au  point  de  vue 
•  médico-légal,  spermatozoïdes  dans  le  rectum,  par  Alph.  Jaumes.  {Annales 
d'hyg.  pubL,  XXV,  p.  412,  mai.) 

Médecine  militaire.  —  Compte  rendu  du  service  de  santé  militaire  pendant 
la  guerre  de  Turquie,  par  Korloff,  revue  par  Collin.  {Arch.  de  mvd.milit. 
octobre.)  —  La  division  navale  de  Terre-Neuve  en  1890,  par  Jan.  {Arch. 
de  méd.  nav.^  août.)  —  Instruction  pour  servir  de  guide  aux  médecins  de 
la  marine  dans  l'appréciation  des  infirmités,  maladies  qui  rendent  impro- 
pres au  service  de  la  flotte.  {Arch.de  méd.  nav.  nov., octobre.)  —  Morbidité 
et  mortalité  dans  Tarmée  des  États-Unis,  par  SMrrn.  {Journ.  Americ.  med. 
Assoc.^  22  août.)  —  Organisation  des  infirmeries-ambulances  en  Annam- 
Tonkin,  par  de  Fornel.(^ rcA.  de  méd.  nav.)  —  Mécaniciens  et  chauffours 
à  bord  des  navires  de  TÉtat,  étude  d'hygiène,  de  physiologie  et  de  patho- 
logie, par  Béguin.  {Thèse  de  Bordeaux.)  —  Le  matériel  de  campogne  du 
service  de  santé,  par  Noël.  {Bull,  méd.^  14  octobre.)  —  La  pathogéoie 
dans  les  milieux  militaires,  par  Kelsch.  {Broch.  62  p.  Paris.)  —  Les  pon- 
tons-hôpitaux au  Gabon,  par  David.  {Arch.  de  méd,  nav.,  septembre.)  — 
Sur  les  modifications  du  matériel  de  campagne  du  service  de  santé,  par 
NoGiBR.  {Arah.  de  méd,  milit.^  septembre.)  —  Sur  un  nouveau  procédé 
d'application  du  coaltar  pour  Pimperméabilisation  des  planctiersdes  casernes 
par  MuNSCHiNA.  {Arch.  de  méd.  milit.j  août.)  —  Instruction  pour  la  dé- 
sinfection et  la  désodorisation  à  bord  des  bâtiments  de  la  marine  allemande, 
par  ÛNiyus.  {Arch.  de  méd,  nav.,  août.)  —  Complément  prolongé  de  fièvre 
typhoïde,  contribution  à  Tétude  de  Thygiène  du  campement,  par  Marty. 
{Gaz.  des  hôp.j  15  août.)  —  La  fièvre  typhoïde  dans  les  garnisons  fran- 
çaises et  leur  assainissement,  par  Martin.  {Gaz.  hebd. y  Paris,  12  septem- 
bre.; —  Des  modifications  du  goitre  et  du  tour  du  cou  des  jeunes  soldats 
pendant  le  service  militaire,  par  Guttinger.  (In-8»,  490  p.,  Zurich.)  — 
Inflammation  périosto-arthritique  du  pied  à  la  suite  des  marches,  par  Martin* 
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{Arch.  de  méd.  miliL,  octobre.)  —  L'asphyxie  pendant  les  marches  et  son 
traitement,  par  Valdivia  y  Sisay.  (Revista  de  Sanitad  miiit,,  1891.)  —  Des 
projectiles  actuels  et  de  leurs  rapports  avec  la  chirurgie  de  guerre,  par 
Habart,  traduction  de  Lbvkl.  (Iq-8^,  '^S  p.,  Nantes,) 

Médecine  opér.  —  Des  délires  post-opératoires,  par  Le  Dbntu.  {La  Médecine 
izioûfer/ie, 22  janvier.)  —  Idem^  par  Vbne.  (Thèse  de  Paris,  11  juin.) 

Méninge.  —  Voies  dUnfection  ponr  la  méningite  (artérielle,  veineuse,  lympha. 
tique),  par  Huouenin.  (Corr.  BL  f,  schw,  Aerzte,  1*'  décembre  1890.)  — 
Méningo-encéphalile  chronique  avec  pachyméningite  chez  une  fillette  de 
12  ans.  Mort  en  état  de  mal  épileptique,  par  Moussous.  {Joara,  de  méd.  Bor- 
deaux,  2  août)  —  Méningite  pneumonique,  par  Goromilas.  {Bail,  Soc.  de 
méd,  praL,  PariSy  1®' octobre.)  —  Méningite  typhoïde  par  bacille  d^Eberth 
par  Fernet    (Soc.  méd.  des   hôpitaux,  3  juilleL)  —  Deux  cas   de  ménin, 
gite  tuberculeuse  guéris,  par  Klein.  (France  méd.^  11  avril.)  —  Méningite 
tuberculeuse  chez  une  femme  atteinte  de  rétrécissement  mitral.  Abcès  tu- 
berculeux concomitant  du  corps  strié,  par  Rendu  et  Boulloghe.  (Soc.  méd. 
des  hôpitaux,  31  juillet.)  —  Pathologie  de  la  méningite  tuberculeuse,  trai- 
tement par  la   ponction  de  l'espace  sous-arachnoïJien    médullaire,    par 
MoRTON.  (Brit,  med,  journ.,  17  octobre.)  —  Un  cas  de  méningocèle  orbi- 
taire  traumatique,  par  Lubcke.  (Deutsche  Zeit,  f,  Chir.j  XXXII,  5  et  6.)  — 
Fibro-sarcome  encapsulé  des  méninges  spinales,  par  Glarkb.  (London  patb. 
soc,  3  novembre.) 

Menstruation.  —  L^aménorrée  et  la  métro rragie  chez  la  jeune  fille,  par 
Baumel.  (Gaz.  hebd.  Montpellier^  17  octobre.)  —  Les  traitements  de  4a 
menstruation  difficile  et  douloureuse,  par  Liégeois.  (Rev.  gén,  de  clin.,  38.) 

—  De  Tindigo  comme  emméuagogue,  par  Jones.  (New  York  med.  record 
16  mai.)  —  Du  traitement  gymnastique  de  l'aménorrée,  par  Gattorno 
(Wiener  klin.  Woch.,  20.) 

Moelle.  —  Structure  de  la  moelle,  étude  histologique  de  la  névroglie  et  de  la 
substance  nerveuse,  par  Lavoowsky.  (Areh.  f.  mik.  Anat,,  XXXVIII,  2)  — 
La  structure  des  centres  nerveux,  la  moelle  épinière  et  le  cervelet,  par 
VAN  Gehuchten.  (La  Cellule,  VII,  i .)  —  Hémi-sections  de  la  moelle  dor- 
sale à  trois  niveaux  dififérents.  Effets  contraires  aux  doctrines  de  Brown- 
Séquard  et  Ferrier,  par  F.-W.  Mott.  (The  Journal  of  Physiology,  XIÏ, 
p.  191.)  —  Élude  clinique  sur  la  sclérose  en  plaques,  par  G.  Gousot.  (Bull. 
Acad.  de  méd.  Belgique,  n^A,  p.  317.)  —  Etude  des  dégénérescences  secon- 
daires de  la  moelle,  par  la  méthode  de  Marchi  et  d*Âlgeri,  par  Barbacci. 
(Sperimentale,  XLV,  3  et  4.)  —  Paralysie  spinale  aiguë,  mort  au  12*  jour 
à  Tautopsie  myélite  cervicale  transverse,  par  Sinkler.  (Med.  news* 
7  novembre.)  —  La  paralysie  spinale  spasmodique,  par  Marie.  (Gaz.  de  * 
hôp.,  15  octobre.)  —  Paraplégie  flasque  par  compression  de  la  moelle,  pa^ 
Babinski.  (Journ,of  nerv,  dis.,  octobre.)  —  De  la  myélite  par  compression 
dans  la  carie  du  rachis,  par  Sghuaus.  (Wiesbade,  1890.)  —  Traitement 
de  la  polyomyéiite  aiguë  antérieure,  par  Gibney.  (Med.  news,  10  octobre.) 

—  Observation  de  syringomyélie,  par  Argangbli.  (Bull.  Soc.  Lancisiana, 
Borna,  X,  3.)  —  Nouvelle  autopsie  de  maladie  de  Morvan^  syringomyélie, 
par  JoFFROY  et  AcHARD.  (Arch.  de  méd.  expér.,  lil,  6.)  —  Lésions  arti- 
culaires dans  la  syringomyélie,  par  Sokolow.  (Vratch,  6  juin.)  —  L'ataxie 
locomotrice,  par  Thokpson.  (Med.  news,  19  septembre.)  —  Ataxie  de  Frie- 
dreich,  ses  rapports  avec  les  voies  conductrices  dans  la  moelle,  par  Inolis. 
(Journ,  Americ,  med.  assoc,   31   octobre.)  —  Etude  des  troubles   tro- 
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phiquas  da  maxillaire  dans  le  tabès,  par  Rosin.  (Deat,  Zeit,  t.  Nervenh, 
l,  5  et  6.)  —  Hémi  et  paraplégie  dans  le  tabès,  par  Minor.  (Zeit.  /.  kl  in, 
Med,,  XIX,  5  et  6.) —  Des  paralysies  atrophiques  dans  le  tabès,  par  Gold- 
scHKiDBR.  (Ibid.)  —  Anatomie  pathologique  du  tabès  dorsal,  par  Krauss. 
{Arch,  /.  Psychiat.j  XXIII,  2.)  —  Le  bandage  roulé  contre  les  douleurs  du 
tabès,  par  Lkidy.  {Med.  news^  29  août.)  —  L'utilité  de  la  suspension  dans 
les  maladies  de  la  moelle,  par  Stewart.  (Med,  news,  12  se(»tembre.)  — 
Gliome  de  la  moelle,  par  Hochhaus.  {Deut.  Arch.  f.  klin.  Med.^  XLVII, 
p.  603.)  —  Sur  un  cas  de  paralysie  radiculaire  de  la  première  paire  dorsale 
avec  lésion  hémilatérale  de  la  moelle  d^origioe  traumatique  simulant  la 
syringomyélie,  par  Chargot.  (Arch,  de  nenrol.  septembre.)  —  Blessure 
do  la  queue  de  cheval  et  du  cône  médullaire^  par  Herter.  (N.-York  med. 
joura.,  22  août.) 

Monstre.  —  Monstre  hétéradelphe  adulte,  par  Virchow.  (Berl.  klin.  Wbc/j., 
11  mai.)  —  Monstre  humain  double,  par  Adenot.  (Lyon  méd.^  \\  octobre.) 

—  Observalion  de  monstre  causé  par  impression  maternelle,  par  Collins. 
(Univ*  med.  magaz.^  III,  p.  619.)  —  Monstruosité  rare,  par  Pike.  (Chicago 
med.  Times,  XXIII,  p.  204.)  —  Monstre  phocomèle  avec  anomalies,  par 
Martin-Saint-Ange.  [Journ.  de  Fanât. ^  5).  —  Thoracopagus  omphalopagus, 
par  Jacoby.  (Int.  Beit.z.  w.  med.  Fets.  Virchow,  I.) 

Morre.  —  Observations  sur  la  morve,  par   Babbs.   (Arch.  de  méd.  expér., 
III,  5.) 

Muscle.  —  De  la  forme  extérieure  des  muscles  de  Thomme  dans  ses  rapports 
avec  les  mouvements  exécutés,  par  Dembny.  (Aoad.des  se,  9  novembre.)  — 
Trois  cas  de  muscle  sternal,  par  Fick.  (Anat.  Anzeiger,  VI,  20.)  —  Le 
grand  droit  de  Tabdomen  et  les  muscles  antérieurs  du  cou,  par  Hervé. 
(Rev.  Ecole  d''anthrop.y  15  juin.)  —  Rapports  de  calibre  des  faisceaux  des 
muscles  striés  chez  Thomme,  par  G.  Schwalbe  et  Mayeda.  (Zeitschrift  fût 
Biologie^  IX,  p.  482.)  —  Sur  le  contenu  en  eau  de  la  chair  musculaire,  par 
Frenzel.  (Biol.  Centralb.y  XI,  20.)  —  Le  travail  musculaire,  par  Gautier. 
(Rev,  scientif.j  31  octobre.)  —  Sur  la  dynamométrie  comparée  des  fléchis- 
seurs des  doigts  et  des  élévateurs  de  la  mâchoire,  par  Féré.  (Soc.  de  biol., 
17  octobre.)  — Réaction  au  courant  alternatif  dans  les  muscles  normaux  et 
dégénérés,  par  Starr  et  Young.  (Americ.j.  of  med.  se,  octobre.)  —  Sur 
an  nouveau  signe  électrique  musculaire,  par  Doumer.  (Soc  de  biol.,  25  juil- 
let.) —  Sur  les  types  pathologiques  de  la  courbe  de  secousse  musculaire, 
par  Mendelssohn.  (Acad.  des  sc.^  10  août.)  —  Sur  le  tremblement  muscu- 
laire, par  Hbrrinoham.  (Journal  of  Physiology,  XI,  p.  478.  —  Myosite 
ossifiante,  par  Magdonald.  (Brit,  med.  j.,  29  août.)  —  Un  cas  de  myosite 
ossifiante  progressive  multiple,  par  Svbnsson.  (Hygiea,  mars.)  —  Myosite 
tuberculeuse,  par  Ogston.  (uancet^  22  août.)  —  Etude  sur  la  polymyosite 
aiguë  primitive,  por  Strubupell.  (Deut.  Zeit.  f.  Nervenh.y  I,  5  et  6.)  — 
Quelques  recherches  sur  la  nature  microbienne  et  la  pathogénie  de  la 
myosite  infectieuse  primitive,   par  Brunon.  (Normandie  méd.  15  juillet.) 

—  De  la  dystrophie  musculaire  progressive,  par  Klebs.  (Corresp.  El.  f. 
scbw.  Aerzte,  1*'  mars.)  —  Atrophie  musculaire  progressive  expéri- 
mentale, par  RoGBR.  (Acad.  des  se,  26  octobre.)  —  Atrophie  muscu- 
laire précoce  chez  un  hémiplégique,  par  Darkschevitscu.  (NeuroU  Cen- 
tralb.,  18  octobre.) — Un  cas  de  dystrophie  juvénile,  par  SchOle.  (Deut.  Zeit. 
f,  Nervenh.f  I,  5  et  6.)^*  Pathologie  de  l'atrophie  musculaire  progressive, 
par  Stembo.  (St-Petersburg.  med.  Woch.,  29  juin.)  —  Un  cas  d'atrophie 
musculaire  spinale  progressive,  avec  lésion  des  noyaux  bulbaires  et 
de  i'écorce^  par  Alzhbimbr.  (Arch.  f.  Psychiat,^  XXIII,  2.) — Attelles  pendu- 
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laires  pour  le  traitement  des  contrnciures,  par  Krukbhbero.  (Soc,  méd,  de 
Hambourg,  17  février.) 

HycosiB.  —  Mycosis  fongoîde,  par  Hallopeau.  {Soc.  de  derwRt.j  Paris^ 
23  juillet.) 

Myopie.  —  Myopie  dans  les  écoles  de  Cincinnati,  par  Dowling.  (Times  and 
regist.y  n"  612.) — Sur  fhérédité  de  la  myopie,  par  Javal.  (Bull,  Acad,  méd.^ 
18  juillet.) 

Myzœdème.  —  Tuméfaction  myxœdëmateuse  de  la  moitié  du  corps  chez  an 
crétin,  par  Thomson.  (£^(/ii2i&.  mec/ y.,  septembre.)  —  Du  myxœdème,  par 
MosLER.  (Therap.  Monats.,  septembre.)  —  Observations  ophtalmomé- 
triques chez  une  femme  atteinte  de  myxœdème  avec  craniotabes,  par 
Beccaria.  (Giorn,  accad.  med.  di  TorinOy  mars.)  —  Laryngite  tuberculeuse 
dans  un  cas  de  myxœdème,  par  Hector  Mackenzie.  (London  path.  soc.y 
20  octobre.^  —  Traitement  du  myxœdème  par  les  injections  de  suc  de  thy- 
roïde du  mouton,  par  Murray.  (Brit,  med.  journ.y  40  octobre.) 


N 


Nerf.  —  Recherches  sur  la  structure  des  ganglions  spinaux,  par  Muller. 
(Nordiskt  med.  Arkîv.,  XXIII,  26.)  —  Sur  une  particularité  des  fibres  ner- 
veuses à  myéline,  par  G.  Marenghi  et  L.  Villa.  (La  Hi forma  medîca, 
2  mai.)  —  De  la  segmentation  du  noyau  de  la  3*  paire,  par  Bruce.  {Proceed. 
roy.  soc.  Edinburgh^  XVII,  p.  168.)  —  Sur  les  nerfs  vasomoleurs  de  l'œil, 
par  MoRAT  et  Doyon.  (Lyon  méd.,  12  juillet.)  —  Sur  la  racine  doreale  du 
nerfhypoglosse  chez  rhomme  et  les  mammifères  domestiques,parKAZZANDER. 
(Anal.  Anzeiger^  VI,  16.)  —  Rapports  du  nerf  optique  avec  le  système  ner- 
veux central  (KUn.  MonatsbL  f.  Augenh.,  juin.)  —  Etudes  anatomiques 
sur  Tablation  du  ganglion  semi  lunaire,  par  Andrews.  (Journ.  Amerie. 
med.  Assoc.y  l*'  août.)  —  Sur  les  fibres  d'arrêt  respiratoire  du  vague,  par 
CoNsiGLio.  (Sicilia  med.^  III,  8.)  —  Rôle  du  grand  sympathique  dans  ra&- 
commodation,  par  Doyon.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Différence  de  potentiel  exis- 
tant en  divers  points  des  nerfs  pendant  le  fonctionnement  vital,  par  Solvat, 
Hëger  et  Gérard.  (Journ.  de  méd.  Bruxelles^  5  août.)  —  Phénomènes 
paralytiques  consécutifs  à  la  seclion  des  nerfs  sen^itifs,  par  Exner.  (Cea- 
tralbl.  /.  PhysioL,  IV,  n°  24,  p.  ^41.)  —  Névrite  périphérique  avec  crises 
épileptiques,  par  Gaoney.  [Lancet^  14  nov.)  —  De  la  polynévrite  à  forme  de 
paralysie  générale  spinale  antérieure  subaiguê  et  rapide,  par  Gossblet. 
(Thèse  de  Lille.)  —  Sur  les  névrites  alcooliques  et  arsenicales,  par  de  Renzi. 
(La  Riforma  medica,  17  avril.)  —  Névrite  multiple  rhumatismale,  par 
GoRDiNiBR.  (A''.  York  med.  journal,  l®'  août.)  —  Les  névrites  multiples  aux 
bains  d'Œynhausen,  par  Voigt.  (Deutsche  med.  Woch,  n*  16,  p.  559.  — 
Deux  cas  de  paralysie  des  racines  inférieures  du  plexus  brachial,  par 
Pfeiffer.  (Deut.  Zeit.  f.  Nervenh.^  I,  5  et  6.)  —  Névralgie  épileptiforme 
du  nerf  dentaire  inférieur,  destruction  du  nerf  par  le  thermocautère,  dispa- 
rition des  douleurs  et  des  convulsions,  par  Dubrueil.  (Semaine  méd. 
9  sept.) —  Deux  observations  d'hyperkinésie  du  nerf  spinal,  par  du  Gazal, 
(Soc.  méd.  des  hôpitaux,  12  juin.)  —  De  la  sciatique,  par  Eliot.  (N.  York 
med.  journ.,  25  juillet.)  —  Sur  Taltitude  vicieuse  de  la  sciatique,  par 
Artioalas.  (Languedoc  méd,,  20  nov.)  —  Le  traitement  de  la  douleur  dans 
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la  Bciaiique,  par  Libobois.  {Revue  gén.  de  clinique^  40.)  •—  Trois  observa- 
tions de  névralgies  sciatiques  traitées  par  l'élongation,  par  Gharvot. 
(Ballet,  soc.  de  chir.^  XVII,  p.  294.)  —  Névrome  plexiforme  de  la  nuque, 
par  Lande.  {Journal  de  méd.  Bordeaux,  12  juillet.)  —  Du  névrome  plexi- 
forme, par  Bruns.  {Arch.  f.  klin,  Chir.,  XLII,  3.)  —  Tumeurs  des  troncs 
nerveux,  par  Humb.  (Lance t y  19  sept.)  —  Des  paralysies  multiples  des  nerfs 
crftniens  par  tumeurs  de  la  base  du  crâne,  par  Dinkler.  (Deut.  ZeiL  f. 
Nervenh,^  1,5  et  6.)  —  Un  oas  de  myosarcome  du  nerf  optique,  par  Garnier. 
(Klin.  Monatsbl,  /.  Augenb.^  juin.)  —  Lésion  limitée  des  racines  spinales 
par  cancer  secondaire  du  rachis  et  de  la  dure-mère,  par  Johnson  et  Murrat. 
{Roy.  med,  and  chir.  Soc.,  27  oct.)  —  Traitement  chirurgical  de  quelques 
maladies  et  lésions  des  nerfs,  par  Deaver.  (Med.  News,  8  août.)  —  Âuto- 
plastie  du  nerf  cubital,  par  Dittbl.  (Soc.  des  méd.  de  Vienne^  18  avril.)  — 
Plaie  par  arme  à  feu,  résection  du  nerf  cubital,  suture,  guérison,  par 
Gardnbr.  (Lancety  10  oct.) 

Nerveux  (Système).  —  Les  découvertes  récentes  dans  Tanatomie  et  This- 
tologie  du  système  nerveux  central,  par  Van  Gehucuten.  (Abu.  soc. 
belge  de  microsc.^  XV,  p.  115.)  —  Morphologie  comparée  du  système  ner- 
veux central  par  Hbrrick.  (Journ.  of  compar.  neurol,  I,  p.  149.)  —  Etude 
des  terminaisons  nerveuses  dans  les  poumons  des  batraciens  anoures  au 
moyen  du  bleu  de  méthylène,  par  Mondio.  (Giorn.  Assoc.  napolit.^  II,  3.)  — 
Etude  de  la  fibre  nerveuse  cérébro-spinale,  structure  du  cylindre  axe  et  de 
rétranglement  de  Ranvier,  par  Deuoor.  (In-8°,  58  p.,  Bruxelles.)  —  Des 
affections  nerveuses  d^origine  traumatique,  par  Sghultze.  (Deut.  Zeit. 
f.  Nervenb.y  I,  5  et  6.)  —  Des  altérations  histologiques  du  système  nerveux 
central  a  la  suite  des  injections  hypodermiques  répétées  de  sulfate  de 
strychnine,  par  G.  M ARTiNOTTi .  (Giornale  Accad.  di  medic*  Tori/iO,  juin, 
p.  461.) 

Névroses.  —  Les  névroses  à  un  point  de  vue  démographique,  par  Rosse. 
(Journ.  Americ.  med.  Assoc.^  1  nov.)  —  Névroses  tardives  suite  de  fulgu- 
ration, par  ViziOLi.  (Ann.  di  nevrol.y  IX,  1.)  —  Des  kérauno  névroses,  par 
Frankl-Hochwart.  (Zeit.  f.  klin.  Med.^  XIX,  5  et  6.j  —  Des  névroses 
fonctionnelles  parTuEiiiER.  (Prager  med.  Woch.^  24  juin.)  —  Traumatismes 
et  névropathies,  par  Gastex.  (La  médecine  moderne^  12  février.)  —  Neu- 
rasthénie et  hyperacidi  te,  par  Pfannenstill.  (Nordiskt  med.  Arkiv,  XXII, 
17.)  —  Quelques  cas  de  neurasthénie,  causes  et  prophylaxie,  par  Logkwood. 
(iV.  York  med.  Journ. ^  25  juillet.)  —  Sur  la  neurasthénie  artificielle,  par 
Pelizœus.  (Deutsche  med.  Woch.^  n°  24,  p.  176.  —  Etude  de  Taura  neu- 
rasthénique et  des  phénomènes  qui  l'accompagnent,  par  Stefani.  (Riv.  sper. 
di  i reniât..  XVII,  8.)  —  Ganses  et  traitement  de  certaines  formes  de  rai- 
gi*aine,  par  Wassinger  (N.  York  med.  Journ.,  8  août.)  —  Sur  un  cas 
d'agoraphobie,  par  Gourtois-Suffit.  (Gaz.  des  hop.,  6  oct.)  —  L'agora- 
phobie et  le  rétrécissement  du  champ  visuel,  par  Nieoen.  (Deutsche  med. 
Wocb.y  B?  13.  p.  465.)  —  Un  cas  d'agoraphobie  et  de  korinoniphobie,  par 
ScHEiBER.  (Wiener  med.  Woch.,  20  juin.)  —  Diathèse  de  contracture,  par 
Righer.  (Nouv.  Iconog.  de  la  Salpêtrière,  IV,  5.) 

Hez.  -~  Formes  et  dimensions  du  squelette  du  nez,  par  Ferrarini.  (Arch.  per 
rAntropol.tXXl,^.) — Ossurnumérairedunez,parVALENTi.(Mo/2/7.-2roo/.27ai., 
11^  8.)  — Sur  le  mode  de  communication  du  sinus  frontal  avec  le  méat  moyen, 
par  ÀLEZAis.  (Soc.  de  biol.y  17  oct.)  —  Des  maladies  du  nez  et  de  leur  traite- 
ment, par  Reiss,  (58  p.,  Berlin.)  —  Le  bégaiement  et  les  maladies  du  nez  et 
du  phai^nx,  par  Kafemann.  (Archives  int.  de  laring.  II,  10.  —  Les  méthodes 
d^examen  des  cavités  nasales  et  pharyngée,  par  Kessel.  {Korr.  Bl.  d. 
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aerzt.  Ver.  Thuringen^  7.) —  Bactéries  des  fosses  nasales  à  Tétat  nonnal, 
par  Deletti.  (Areh,  ital.  di  lariog,^  XI.  4.)  —  Faits  de  rhinologie,  par 
Katskr.  (Deutsche  med,  Woch,  u^  26.)  —  Névroses  réflexes  de  Toreille,  du 
nez  et  de  la  gorge,  par  Baumgarten.  {Monats.  f.  Ohrenb.y  sept.)  —  Ua  cas 
de  rhinite  dite  caséeuse  ou  cholestéomateuse,  par  Strazza.  {BolL  mal. 
deir  orecchiOf  IX,  8.)  —  Abcès  des  sinus  frontaux,  par  Mayo.  {North- 
wersten  Lancet,  1*'  août.)  —  Diverses  formes  de  la  maladie  des  cellules 
ethmoïdales,  par  Bos'worth.  (N.  York  nied.  journ.,  1  nov.)  —  Un  cas  do 
tuberculose  nasale  supposée  chezuu  singe, par Suurly,  {Ibid. ^Inow.) — Tu- 
berculose primitive  de  la  muqueuse  nasale,  par  Bebrman.  {Thèse  de  Warz- 
bourg,  1890.)  —  Deux  cas  de  rhinite  membraneuse,  par  Newcomb.  (A^.  York 
med,  journ,y  \t  sept.)  —  Diphtérie  chronique  du  nez,  par  Goncbtti. 
(XIV  Cong.  Assoc.  med.  UaL  Sienne.)  —  De  Tozène,  par  Demmb.  (Soc. 
Jaryng.  Berlin^  17  juillet.)  —  De  l'ulcère  perforant  de  la  cloison,  par 
Freudenthal.  (N.  York  med.  Hoc/?.,  mai.)  —  Polypes  muqueuxdes  fosses 
nasales  chez  les  enfants  jusqu'à  l'âge  de  15  ans,  par  Natier.  (Ann,  poli- 
clin.  PariSf  juillet.)  —  Une  lampe  électrique  pour  Téclairage  par  transpa- 
rence des  cavités  du  nez  et  des  sinus,  par  Neumann.  (Soc.  roy.  de  méd.de 
Buda-Pesth,  31  oct.)  —  Nouveau  miroir  pour  l'arrière  cavité  de?  fosses 
nasales  et  le  larynx,  par  Harke.  (Deutsche  med.  Woch.^  28.)  —  L'instru- 
mentation et  la  technique  chirurgicale  pour  les  sinus  du  nez,  par  Cozzolino. 
(BolL  mal.  delP  orecchio^  IX,  6.J  —  Quelques  particularités  du  traitement 
local  des  affections  du  nez  et  de  la  bouche,  par  W.  Philips.  (New  York 
med.  Record,  11  a^Til.  —  Note  sur  l'emploi  de  Tacide  trichloracétique  pour 
le  nez  et  le  pharynx,  par  Kiuan.  (Mûnch.  med.  Woùh.,  39.) —  De  Taristol 
dans  le  traitement  des  maladies  du  nez  et  de  la  gorge,  par  Phillips. 
(Journ.  Americ.  med.  Assoc,  3  oct.)  —  De  l'europhène  daiis  les  maladies 
du  nez,  par  Lœwenstein.  (Therap.  Monats.,  sept.)  —  Sur  les  vibrations 
nasales  (massage),  par  Pierge.  (journ.  Americ.  med.  Assoc,  10  oct.)  — 
Chirurgie  du  nez,  par  Nigolai.  (XIV  Cong.  Assoc  med.  itaL  Sienne.)  — 
Une  scie  nasale  universelle,  par  Bugklin.  (A^.  York  med.  Record.,  24  oct.) 

—  Nouvelle  pince  nasale,  par  Cousins.  (Brit.  med.  j.,  21  nov.)  —  L'élec- 
trolyse  dans  les  déviations  et  épaississements  de  la  cloison  nasale,  par 
BoTET.  (Archives  int.  de  laring.,  II,  8  et  9.)  —  Contribution  au  traitement 
des  sténoses  nasales,  par  Astier.  (Ann.  mal.  de  for.,  oct.)  —  Un  cas  de 
strabisme  convergent  guéri  par  l'opération  d'Adam  modifié  (redressement 
de  la  cloison  du  nez),  par  F.  Quinlan.  (^V.  York  med.  Record.,  30  mai.)  — 
Polype  muqueux  congénital  des  fosses  nasales  chez  un  nouveau-né,  abla- 
tion et  guérison,  par  Le  Roy.  (France  méd.,  24,  p.  371.)  —  Le  traitement 
radical  des  polypes  du  nez,  par  Casselbbrry.  (iV.  York  med.  journ.,  14  nov.) 

—  Extirpation  par  les  choanes  d^une  volumineuse  tumeur  intra-nasale,  par 
Lakkr.  (Arch.  f.  Ohrenh.,  XXXU,  3  et  4.) —  Kystes  du  nez,  deux  cas, 
par  RicHARDsoN.  (Journ.  Americ  med.  Assoc,  3  oct.) —  Nouvelle  méthode 
de  coloration  des  bacilles  du  rhinosclérome,  par  Mibelli.  (Giorn.  ital.  mal. 
vener.,  XXVI,  2.)  —  Quelques  recherches  bactériologiques  sur  un  cas  de 
rhinosclérome.  (Ibid.,  XXVI,  1.)  —  Sarcome  du  nez,  par  Clark.  (Boston 
med.  j.,  3  sept.)  —  Tumeurs  malignes  du  nez  et  de  la  gorge  (trois  cas 
naso-pharynx,  amygdale  et  larynx),  par  Macintyre.  (Journ.  of  laryng. 
Vj  10.)  —  Procédé  de  rhinoplastie  en  cas  d'ensellure  nasale,  par 
J.  WoLFP.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  20  avril.) 

Nystagmus.  —  Nystagmus  des  mineurs,  par  Thompson.  (Trans.  Opht.  Soe. 
unit.  Kingdom..  XI,  p.  87.) — Nystagmus  chez  un  compositeur,  par  Snkll. 
{Ibid.,  p.  102.) 
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Obésité.  —  Le  traitement  diététique  de  Tobésité,  par  Towers-Smith.  {Pro- 
YÎDciaî  iJied.  JoLtrn.,  116.)  —  La  stérilité  des  obèses,  par  Kisgh.  (Wien, 
med.  Presse,  u°  21,  p.  821.) 

Occlusion  intestinale.  —  Étude  expérimentale  sur  le  météorisme  local  dans 
l'occlusion  intestinale,  par  Kader.  (Thèse  de  DorpaL)  —  Sur  les  effets  de 
Tocclusion  intestinale^  par  E.  Pbrnige.  (Riforma  medica^  31  août.)  •—  De 
l'occlusion  intestinale  aiguë,  par  Routier.  {Ballet.  Soc.  chh\^  XVI,  p.  355.) 
^  Diverticules  de  Tintestin  et  persistance  des  vaisseaux  ombilicaux  comme 
cause  d'incarcération  de  l'intestin^  par  Neumann.  (Int.  Beit.  x,  w.  med, 
Fets.  Virchow,^  11.)  —  Invagination  iléo-côlique  déterminée  par  un  adé- 
nome du  côlon  ascendant,  par  Ltot.  (Bail,  soc,  anat.y  p.  401,  juillet.)  — 
Etranglement  intestinal,  hémorragie,  mort  rapide,  par  Cléiient.  (Arch.  de 
méd.  milit.^  août.)  —  Contribution  à  l'étude  de  rétranglement  intestinal, 
par  W.  KoERTE.(Ber/i/2.  klin.Wochens.,  8  juin.)  —  lléotyphus,  par  A.  Gan- 
TANi.  (Morgagni^  janvier.) — Traitement  de  l'iléus,  par  âukreght.  (Therap, 
Monats,^  août.)  —  Contribution  au  traitement  de  l'occlusion  intestinale 
par  le  lavage  de  l'estomac,  par  Raule  Oddonb.  (Ri forma  medicay  25  août.) 

—  Occlusion  intestinale  par  vers  intestinaux,  établissement  d'un  anus 
artificiel,  fermeture  de  l'anus  par  un  procédé  autoplaslique  nouveau,  par 
Heydbnreigh.  (Semaine  méd.,  .19  août.)  —  Obstruction  intestinale  par  un 
calcul  énorme.  Laparotomie  et  entérotomie,  par  Le  Bec.  (France  méd. ,  22.) 

—  Laparotomie  pour  occlusion  intestinale,  par  Mason.  (Lancet,  21  no- 
vembre.) —  Etranglement  interne  et  laparotomie,  par  Monod.  (Ballet,  soc, 
de  cbir.,  XVI,  p.  372.) 

Œil.  —  L*œil  primitif  des  vertébrés,  par  Béraneck.  (Arch,  des  se.  phys,  et 
nat.y  octobre.)  —  Les  glandes  du  corps  ciliaire,  par  Collins.  (Trans.  opht. 
Soc.  unit,  Kingdom,  XI,  p.  55.)  —  Physiologie  des  yeux  à  facettes  de 
l'écrevisse  et  des  insectes,  par  ëxner.  (Biol,  centralb.t  XI,  19.)  —  Sur  la 
fusion  des  sensations  chromatiques  perçues  isolément  par  chacun  des  deux 
yeux,  par  Chauvbau.  (Acad.  des  sc.y  1  septembre.)  —  Sur  les  sensations 
chromatiques  excitées  dans  Tun  des  deux  yeux  par  la  lumière  colorée  qui 
éclaire  la  rétine  de  l'autre  œil,  par  Chauveau.  (Ibid.j  21  septembre.)  — 
Sensations  lumineuses  subjectives  après  Ténucléation  de  i'œil^  par  Park. 
(Arch.  of  opht.y  XX,  3.)  —  Un  nouveau  phénomène  entoptique,  par 
Tsghermino.  (Ann.  policlin.  Paris,  novembre.)  —  Sur  le  centre  de  rotation 
de  Toeil  humain,  par  Rby.  (Thèse  de  Toulouse.)  —  Appareil  pour  l'examen 
de  l'acuité  visuelle,  par  Carl.  (Rev.  gén.  d*opht,^  X,  10.)  —  Un  ophtalmos- 
coptomètre  à  micromètre,  par  Leroy.  (Ibid.)  ~  Examen  de  la  vue  chez  les 
enfants  des  écoles  d'Aberdeenshire,  par  Fbrdinands.  (Brit.  med.j.^  12  sep- 
tembre.) —  Examen  des  yeux  des  élèves  du  gymnase  de  Teschen,  par 
B.  FiziA.(Das  œsterreich  Sanitatswesen,iH^yelHygienische  Rundschau, 
1,  348.)  —  Traité  des  maladies  des  yeux,  par  Hersing.  (7<*édit.,  Stuttgart.) 

—  4e  bulletin  annuel  de  la  clinique  ophtalmologique  de  Montpellier,  par 
PkîiBiRH,  (Montpellier  méd. ^  16  novembre.)  —  Etude  sur  1,500  cas  de  ré- 
fraction, par  GouLO.  (Joura.  Americ,  med.  Assoc,  19  septembre.)  —  1,000 
cas  de  névralgie  oculaire  et  étude  de  la  réfraction  oculaire  dans  ces  cas, 
par  MiTTENDORF.  (A^.  York  med.  Record^  18  juillet.)  —  Sur  les  rapports 
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entreraccommodationetla  convergence^ par Bbrrt.  (Trans. opht.  Soc.  unit. 
Kingdom^  XI,  p.  156.)  —  Différences  individuelles  dans  le  degré  de  dé- 
viation latérale  latente  de  Tœil  dans  le  regard  en  haut  et  en  bas,  par  Berrt. 
{Ibid.)  —  Les  anomalies  de  la  convergence,  par  Van  Millingen.  (Ano. 
d'ocuL,  août.)  —  De  la  skiascopie,  par  L.  Kônigstkin.  {Wiea,  med.  Presse, 
n"  15,  p.  569.)  —  De  )a  mydriase  essentielle,  par  Pruvost.  ( TÂèse  (fe L/7/a.) 

—  De  rëtiologie  et  de  Phéméralopie  épidémique  et  de  ses  rapports  avec  le 
scorbut,  par  \\vcel. {Thèse  de  Bordeaux.)  —  Hémianopsie  litérale  homo- 
nyme, par  DiLLKR.  {Journ.  ofnerv.  dis.,  octobre.)  —  Double  hémianopsie, 
par  SwANZY  et  Werner.  {Trat2S.  opIiL  Soc.  unit.  Kingdom,  XI,  p.  183.)  — 
Hémianopsie  horizontale,  par  Wiluaus.  {Ibid.,  p.  190.)  —  Deux  cas  d'hé- 
mianopsie  homonyme,  par  Preston.  (A^.  York  med.  /?ecorc/,  4  juillet.)  —  De 
la  dipîopie  monoculaire  comme  symptôme  cérébral,  par  Duret.  {Acad.  de 
méd.y  22  septembre,  et  Abu.  d'ooul.^  octobre.)  —  Dipîopie  monoculaire, 
par  Thompson.  {Journ,  Amer.  med.  Assoc»,  12  septembre.)  —  Examen  de 
la  doctrine  de  Grœse  sur  Tantipathie  pour  la  vision  unioculaire,  par 
Stevens.  {Ibid  )  -—  La  correction  complète  de  Tamétropie,  par  Jackson. 
(Journ.  Americ.  med.  Assoc.,  5  septembre.)  —  De  la  migraiue  ophtalmo- 
plégique  périodique,  par  R.  Massalonoo.  {Riforma  medica,  13  février.)  — 
Etude  des  paralysies  oculaires,  par  Hecken.  {Klin.  Monats.  f.  Augenh., 
octobre.)  —  Un  cas  de  paralysie  progressive  chronique  des  muscles  do 
l'œil,  rechercl^jes  sur  Tamblyopie  toxique,  par  Boeoeker.  {Arch.  f.  Psych.^ 
XXIII,  2.)  —  Paralysie  du  droit  externe  et  lésions  de  Toeil  consécutives  à 
une  application  de  forceps*  {Centr.  f.  prakt.  Augenh.,  mai.)  —  Paralysie 
complète  des  deux  droits  externes,  par  DoNALDSON.(rrai25.  opht.  Soc.  unit. 
Kingdom^  XI,  p.  115.)  —  Pathologie  de  Tophtalmoplégie,  par  Colx.ins  et 
Wilde.  {Americ.  j.  ot  med.  sc.j  novembre.)  —  Sur  les  araauroses  trau- 
matiques  sans  lésions  appréciables  à  Tophtalmoscope,  par  Fano.  {Journ. 
d'ocuL  et  de  thérap.^  juin.)  —  Anomalies  des  muscles  oculaires,  par 
Stevens.  {Arch.  of  Opht.,  XX,  3.)  —  De  la  microphtalmie  congénitale, 
par  BiGHET.  {Thèse  de  Lille.)  —  Macule  congénitale  de  la  cornée  avec 
synéchies  dans  un  cas  de  microphtalmie  congénitale,  par  Trattner.  (Klin, 
Monats.  f.  Augenh.,  octobre.)  —  Mode  de  formation  de  la  cyclopie,  par 
Dareste.  {Ann.  doculist.,  septembre.)  —  Cobaye  atteint  d^anophtalmos, 
considérations  générales  sur  cette  anomalie,  par  Guinard.  {Lyon  méd.^ 
4  octobre.)  —  Formations  hyalines  dans  la  papille  du  nerf  optique  et  la 
réiine  des  brightiques,  par  Gurwitsch.  {Cent.  f.  prakt.  Augenh.,  août.) 

—  Formation  glandulaire  dans  le  nerf  optique,  par  Purtscher.  {Cent.  f. 
prakt.  Augenh.j  octobre.  —  Suppuration  autour  du  muscle  droit  supérieur 
avec  perforation  de  la  conjonctive,  par  Bock.  {Cent.  f.  Prakt.  Augenh.y 
septembre.)  —  Etat  de  Tœil  dans  Timbécillité,  Pépiiepsie  et  la  paralysie 
générale,  par  Ouver.  {Journ.  Americ.  med.  Assoc,  26  septembre.)  —  Sur 
les  modifications  de  la  pupille  chez  Thomme  sain,  Tépileptique  et  Thysté* 
rique^  par  Bosc.  {Thèse  de  Montpellier.)  —  Sclésore  disséminée,  ayant 
Taspect  d'une  paraplégie  spasmodique  primitive,  avec  atrophie  des  deux 
nerfs  optiques,  par  Zimmeruan.  {Arch.  of  Opht.,  XX,  8.)  —  Etiologie  des 

'  lésions  phlycténulaires  de  Tœil,  par  Dunn.  (A^.  York  med.  Journ.,  19  sep- 
tembre.) —  Hecherches  sur  les  bacilles  de  la  panophtalmie,  par  Haab. 
{Forts,  d.  Med.,  1°'  octobre.)  —  Prophylaxie  de  l'ophtalmie  des  nouveau- 
nés  par  rinsufflation  de  poudre  d'iodoforme,  par  Valude.  {Ann.  d'ocuL, 
août.) —  Comparaison  entre  la  résection  du  nerf  optique  et  Ténucléalion  dans 
le  traitement  de  l'ophtalmie  sympathique,  parMARCHAL.  {Thèse  de  Nancy.) 

—  Ablation  d'un  œil  malade,  rémission  des  symptômes  cérébraux  réflexes, 
par  MouLTON.  {Journ.  Americ.  med.  Assoc,  19  septembre.)  —  Onctions 
et  compression  dans  le  traitement  de  certaines  affections  hyperplasiques  de 
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l'œil,  par  Ryerson.  (Arob,  of  Ophth,^  XX,  4.)  —  Plaies  de  l'œil  chez  les 
enfants,  par  Baxtbr.  {Arch.  of  Ophth,^  XX,  3.)  —  Des  brûlures  de  Tœil, 
par  Thirion.  (Thèse  de  Montpellier,)  —  Des  traumatismes  oculaires  graves 
et  de  leur  traitement,  avec  considérations  sur  la  pathogénie,  la  prophy- 
laxie et  le  traitement  de  Tophtalmie  sympathique,  par  Darier.  (Gaz.  des 
hôp,y  10  octobre.)  —  Traumatisme  extraordinaire  de  Tœil,  guérison  rapide 
avec  conservation  de  Torgane,  par  Armaignàg.  (Journ.  de  méd.  Bordeaux, 
19  juillet.)  —  Deux  cas  de  tuberculose  du  tractus  uvéal,  par  Proebsting. 
{Klin,  Monats,  f.  Augenh.^  octobre.)  —  Un  cas  d'exophtalmie  pulsatile,  par 
WiNO.  (Arch,  of  Ophlh.,  XX,  4.)  —  Kyste  dans  la  chambre  antérieure,  par 
Me  Hardy.  (Trans.  opbt.  Soc,  unit,  Kingdoniy  XL,  p.  53.)  —  Les  tumeurs 
métastatiques  de  Tœil,  par  Holdkn.  (Arch.  of  Ophth.,  XX,  3.)  —  Sur  Tépi- 
thélioma  de  Tangle  interne  de  Tœil,  par  Thibaudrin.  (Thèse  de  Montpellier.) 

—  Sur  la  valeur  thérapeutique  de  la  pyoctanine  en  oculistique,  par 
Marchelti.  (Ri  for  ma  medica,  30  avril.)  —  Nitrate  de  strychnine  dans 
Tamblyopie  alcoolique  et  tabagique,  par  Black.  (A^.  York  med,  Journ, ^ 
12  septembre.)  —  Le  pansement  occlusif  humide  dans  les  maladies  des 
yeux,  par  Julo.  (Thèse  de  Nancy,)  —  L^antisepsie  en  oculistique,  par 
ZiEMiNSKi.  (Gong,  méd.  polo n.  Aan.  docuL^  octobre.) 

Œsophage.  —  Rétrécissement  cicatriciel  de  Tœsophage  causé  par  Touverture 
de  ganglions  lymphatiques  mélaniques,  par  Leichtenstern.  (Deutsche  med, 
Woch,,  11®  15,  p.  534.)  —  Diverticule  de  1  œsophage  ouvert  dans  le  poumon, 
gangrène  pulmonaire,  mort,  par  Leichtenstkrn.  {Ibid,,  15,  p.  533.)  — 
Cancer  de  rœsophage,  thrombose  cancéreuse  de  la  veine  azyzos,  prolongée 
dans  la  veine  cave  supérieure,  Toreillette  droite  et  le  ventricule  droit,  par 
Leichtenstern.  (/Ai(/.,  15,  p.  535.) — Rétrécissement  cancéreux  de  l'œsophage, 
gastrostomie,  mort  par  perforation  de  Taorte,  par  Moullin.  (Lancet^ 
10  octobre.)  —  Tentative  de  suicide  par  ingestion  de  potasse  caustique, 
œsophagite  intense,  rétrécissement  de  Tœsophage,  gastrostomie,  mort 
par  congestion  pulmonaire,  par  Roux  de  Brionoles.  (Buîlet,  soc.  de  chir,, 
XVI,  p.  438.)  —  De  la  dilatation  rétrograde  des  rétrécissements  de  l'œso- 
phago,  par  Gissler.  (Beit,  zur  klin,  Chir, y  VIII,  1.)  —  Gastrostomie  pour 
rétrécissement  infranchissable  de  l^œsophage  du  cardia,  dilatation  consé- 
cutive, par  DixoN.  (Mississipi  valley  med.  Assoc,  14  octobre.) 

Orbite.  —  Du  phlegmon  traumntique  de  Torbite,  par  Demay. (TAése  de  Lille.) 

—  Communication  artério-veineuse  dans  Torbite,  par  Williams.  (Trans, 
opht.  Soc,  unit,  Kingdom,  XI,  p.  31.)  —  Fracture  par  cause  directe  de  la 
voûte  orbitaire,  abcès  intra-cranien,  guérison,  par  "Weiss.  (Rev.  méd.  de 
rEst,  13,  p.  400.) 

Oreille.  —  Sur  les  osselets  de  Toreille,  par  Larsbn-Utke.  (Lancet,  8  août.) 

—  De  Tanthropologie  de  Toreille,  par  Schwalbe.  (Int,  Beit.  z.  w,  med. 
Fetsch.  Virchow.y  1.)  —  Physiologie  du  nerf  de  TespacO;  par  Bonnier. 
(Acad.  des  se,  26  octobre.)  —  De  renseignement  des  maladies  des  oreilles, 
du  larynx  et  du  nez,  en  Allemagne,  par  Moure.  (Journ.  de  méd.  Bordeaux., 
2  août.)  —  Leçons  sur  les  maladies  de  Toreille,  par  Hermet.  (In-8°,  296  p., 
Paris.)  —  I^a  surdité  et  ses  principales  causes,  par  V.  Grazzi.  (Morgagni^ 
mai.)  —  D'une  forme  particulière  de  vertige  auriculaire,  par  IjOewenbero. 
(Bullet,  méd.  y  26  août.)  —  Perte  de  connaissance  à  la  suite  d'une  secousse, 
guérison  par  Tinsufflation  dans  l'oreille  moyenne,  par  Bayer.  (Deutsche 
med.  Woch.^  n°  24,  p.  778.)  —  Etiologie  et  traitement  du  bour- 
donnement d'oreilles,  par  Turnbull.  {êourn,  Americ.  med,  Assoo., 
26  septembre.)  —  Valeur  séméiotique  des  battements  pulsatiies  constatés  à 
Tendotoscope,  par  Gellé.  (Ann.  mal,  de  i'or.,  septembre.)  —  De  la  dipla- 
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cousie  biauriculaire,  par  Treitel.  (Arcfh  t,  Ohrenb.^  XXXIf,  3  et  4.)  — 
Signification  clinique  des  perforations  du  tympan,  par  Muller.  (Arch.  f, 
Ohrenh.,  XXXII,  2.)  —  Collapsus  de  la  membrane  du  tympan,  par 
Lichtkkbeho.  (Hev,  de  Jar y iiff.,  ib  octobre.)  —  Observations  bactériolo- 
giques sur  les  furoncles  du  conduit  auditif  externe,  par  Maggiora  et 
Gradenioo.  (Ann,  Inst.  Pasteur^  V,  10,  et  Giornale  Accad.  med.  Torino, 
juillet,  p.  713.)  —  L'otite  externe  chez  les  névropathes  par  Trifiletti. 
(BoIL  mal.  de  Porrecchjo,  IX,  10.)  —  Contribution  à  l'étude  de  fétiologie 
des  otites  catarrhales,  par  A.  Maggiora  et  G.  Grauenigo.  (Giornale  Accad. 
di  medic,  Torino,  juin,  p.  397.)  —  Sur  quelques  cas  d'otite  moyenne,  par 
AuNAC.  (Thèse  de  Moatpellior.) —  I/otite  moyenne  et  ses  complications, 
par  Arbuthnot  Lane.  (Lancet^  26  septembre.)  —  Le  tabac  à  priser  cause 
d^olile  moyenne  aiguë,  par  Haug.  (Arch.  f.  Ohrenh.^  XXXII,  2.)  —  Otite 
moyenne  chronique,  non  suppurée,  par  Deugh.  (N*  York  med.  Journ.^ 
26  septembre.)  —  De  la  surdité  déterminée  par  le  tympan  ou  les  osselets 
dans  Totite  moyenne  sèche  et  des  moyens  d^y  remédier,  par  Miot.  (Rev.  de 
laryng.,  1«'  août.)  —  L'otite  grippale  observée  à  Paris  en  1891,  par 
LoBWENBERG.  (Anii.  mal.  de  l'or.^  novembre.)  —  De  Totite  moyenne  sup- 
purée,  analyse  de  300  cas,  par  Milligan.  (Med.  Chronicle,  XIV,  6.)  — 
Observations  bactériologiques  sur  les  otites  moyennes  purulentes,  par 
A.  Maggiora  et  G.  Gradenigo.  (Giornale  Accad.  med.  Torino^  juillet, 
p.  490.)  —  Traitement  des  écoulements  muco-puruleuts  de  Toreille  par  le 
tamponnement  hydrophile,  par  Luc.  (Bévue  gén.  de  clinique  et  de  thérap., 
n^  22,  p.  338.)  —  Deux  cas  de  guérison  de  suppuration  chronique  de  la 
caisse  à  la  suite  de  l'excision  du  marteau,  par  Luc.  (Arch.  int.  delaryng.^ 
IV,  5.)  —  Excision  du  tympan,  du  marteau  et  de  Tenclume  dans  le 
traitement  de  Totite  moyenne  catarrhale  et  purulente  chronique, par  Burnett. 
(Journ.  Americ.  med.  Assoc,  26  septembre.)  —  Le  collier  de  Leiter  au 
début  de  la  lésion  mastoïdienne,  par  Bacon.  (N.  York.  med.  Journ.,  10  octob.) 

—  Des  abcès  du  cervelet  consécutifs  aux  otites,  par  Jourdanet.  (Thèse  de 
Lyon.)  —  Etude  clinique  sur  la  trépanation  de  l'apophyse  mastoîdc,  par 
Kanasugi.  (Verh.  phys.  med.  ges.  Wurzburg,  XXV,  5.)  —  Dégénération 
gélatiniforme  des  apophyses  mastoïdes  chez  une  ataxique  sourde,  par 
Treitel.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  4  mai.)  —  Périoslite  primitive  de  l'apo- 
physe mastoïde,  par  "Wurdemann.  (Journ.  Americ.  med.  Assoc. ,  31  octobre.) 

—  Rupture  traumatique  de  la  membrane  du  tympan,  paralysie  faciale, 
guérison,  par  Delobel.  (Bull.  Soc.  de  méd.  praL  Paris,  1*'  octobre.)  — 
Larves  vivantes  dans  l'oreille,  par  Baxter.  (Zeit.  f.  ûhrenh.,  XXII,  1.)  — 
Grave  vertige  auditif  produit  par  cholestéatomàtose  de  la  caisse,  guérison, 
par  Trifiletti.   (Bivista  clinica  e  ierap.,  n^  5,  p.  228.)  —  Ostéome  de 

'oreille,  par  Rafin  et  Rougier.  (Lyon  méd.,  27  septembre.)  —  Un  cas 
d'ostéome  de  la.  portion  cartilagineuse  du  conduit  auditif  externe,  par 
Lightenberg.  (Bev.  de  laryng.,  1*'  octobre.)  —  Anatomie  microscopique 
des  tumeurs  do  l'oreille  externe,  par  Haug.  (Arch.  f.  Ohrenh.,  XXXII,  2.)  — 
Tympans  artificiels,  par  Turnbull.  (Med.  New^,  l***  août.)  —  Nouveau 
cornet  acoustique,  par  Aschendorf.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  27  avril.)  — 
Emploi  du  lysol  dans  la  thérapeutique  des  maladies  de  l'oreille,  par  Haug. 
(Mûnchen.  med,  Woch.,  17  mars.) —  Electrodes  pour  Toreille,  par  Bishop. 
(Journ.  Americ»  med.  Assoc,  31  octobre.)  —  Cas  de  surdité  traités  par  les 
injections  de  pilocarpine^  par  Hyde  Hills.]  (Cambridge  med.  Soc.  10  juillet.) 

Oreillons.  —  De  la  fièvre  dans  les  oreillons,  par  Greffie.  (Thèse  de  Mont- 
pellier.) —  Un  cas  d'oreillons,  par  Descroizilles.  (Gaz.  des  hop.,  8  sep- 
tembre.) —  Note  sur  un  cas  de  paralysie  survenue  dans  le  cours  des  oreil- 
lons, par  Ghavanis.  (Loire  méd.,  15  septembre.) 
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Orthopédie.  —  La  chirurgie  orthopédique,  par  Shaffer.  (AT.  York  med. 
Journ.,  14  novembre.)  —  La  chirurgie  orthopédique  comme  spécialité,  par 
JuDSON.  {Ibid.f  10  octobre.)  —  La  chirurgie  orthopédique,  par  Gibney. 
(Ibid,^  1  novembre.)  —  La  policlinique  de  T Université  de  Berlin  pour  la 
chirurgie  orthopédique,  par  Joaghlnsthal.  {Berlin,  klin.  Wochens.^ 
p.  881,  13  avril.) 

Os.  —  La  situation  du  trou  nourricier  des  os  longs  et  sa  valeur  comme 
point  de  repère  dans  les  mensurations  de  ces  os,  par  Jagquemard.  (Thèse 
de  Lyon.)  —  Des  corpuscules  de  Pacini  dans  le  périoste  des  oiseaux,  par 
S.  Pansini.  {Giornale  Ass.  NapoJetana  di  medici^  p.  55.)  —  Contribution  à 
rétude  des  os  sésamoïdes,  par  A.  Tedbschi.  {Atti  délia  Accad.  med.  cbir, 
Perugia^  II,  p.  241.)  *-  L^humérus  et  le  fémur  considérés  dans  les  espèces, 
les  races  humaines,  selon  le  sexe  et  selon  Tftge,  par  Bbrtaitx.  {Thèse  de 
Lille.)  —  De  la  théorie  de  la  résorption  des  os  par  excès  de  pression  et  de 
leur  accroissement  par  diminution  de  pression,  par  J.  "Wolff.  (Berlin. 
klin.  Woohens.^  4  mai.)  —  Les  maladies  osseuses  des  grands  singes,  par 
RoLLET.  (Rev.  scientif.^  15  août.)  —  Des  ostéo-arthropathies  consécutives 
à  certaines  affections  pleuro-pulmonaires  ou  bronchitiques,  par  Barié. 
(Bévue  gén.  de  clinique  et  de  thérap.,  n»  22,  p.  3r38.)  —  Ostéomyélite  du 
fémur,  par  Gibb.  (Glasgow  med.  Journ.y  mai.)  —  De  Tostéomyélile  pro- 
longée à  distance,  par  Lbjars.  (Gaz.  des  hôp.,  12  novembre.)  —  Contribu- 
tion à  rétiologie  et  à  la  pathogénie  du  décollement  épiphysaire,  par 
P.  GuiDONE.  (La  Bi forma  medica^  3  mars.)  —  Sur  Tostéomyélite  défor- 
mante, par  Vincent.  (Bev.  d'orthop.,  1"  novembre.)  —  Du  décollement 
traumatique  des  épiphyses,  par  Curtillet.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Genu 
valgum  double  et  ostéoclasie  des  deux  fémurs.  Résultat  constaté  5  ans 
après;  attitude  normale  des  membres,  par  Nigaisb.  (Bulle t.  soc.  de  chi* 
rurgie^  XVII,  p.  329.)  —  Sur  Timplantation  de  fragments  volumineux  d*os 
décalcifié,  pour  combler  les  pertes  de  substance  du  squelette,  par  Le  Dentu. 
(Acad.  des  sc,^  16  novembre.)  —  Les  exostoses  ostéogéniques,  par 
Le  Dentu.  (Gaz.  des  hôp.^  15  août.)  —  De  raffection  pernicieuse  des  os, 
lyinphadénie,  par  Nothnaoel.  (Int.  Beit.  z.  w.  med.  Fets.  Virchow.,  II.) 
—  Les  ostéosarcomes  de  Textrémito  inférieure  du  fémur,  par  Dupi.ay. 
(Gan.  des  hôp.,  8  octobre.)  —  Sarcome  périostique  de  Textrémité  supé- 
rieure de  Thumérus  avec  envahissement  de  Taisselle  et  de  la  région  scapu- 
laire.  Amputation  dans  la  contiguïté  du  tronc;  succès  opératoire.  Mort  nu 
bout  de  trois  mois  par  généralisation  pulmonaire,  par  F.  Monod.  [Bull. 
soc.  de  chir.^  XVII,  p.  120.)  — Un  cas  d'ostéomalacie  guéri,  par  Sternbero. 
(Soc.  des  méd.  de  Vienne^  IT  avril.)  —  Guérison  de  rostéomalacie  par  le 
phosphore,  par  Sternbbrg.  (Wiener  kliu.  Woch.^  17.)  —  De  la  castration 
dans  rostéomalacie,  par  Thorn.  (Cent.  f.  Gynaek.^  10  octobre.) 

Oraire.  —  Des  lésions  de  l*ovaire  dans  le  varicocèlo  pelvien,  par  Petit. 
(Nouv,  arch.  dobst.^  25  octobre.)  —  Kystes  tubo-ovariques,  par  Robinson. 
{Americ.  j.  of  obst.,  novembre.)  —  Genèse  des  tumeurs  à  épithélium 
vibratile  de  l'ovaire,  par  Pfannbnstiel.  (Arch.  f.  Gynaek.,  XL,  3.)  —  Des 
tumeurs  ovariques  à  contenu  gélatineux,  étude  de  la  péritonite  pseudo- 
myxomateuse,  par  Strassiiann.  (Zeit.  f.  Geburts.,  XXII,  2.)  —  Des 
kystes  dermoïdes  de  Tovaire,  par  Lebrou.  (Thèse  de  Montpellier.)  —  Un 
cas  de  kyste  sarcomateux  de  Tovaire  avec  sarcomatose  péritonéale,  par 
Fribdlabnder.  (Thèse  inaug.  Munich.)  —  Sarcome  de  Tovaire,  opération, 
par  Porter.  (Med.  News,  12  septembre.)  —  Sarcome  encéphaloide  bila- 
téral de  Tovaire,  propagation  au  grand  épiploon  et  au  mésentère,  périto- 
nite suraiguê,  mort,  par  Pbpin.  (Journ.  de  méd.  Bordeaux,  21  juin.)  —  La 
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castration  unilatérale  chez  la  femme,  sa  valeur  par  A.  Routier.  (La  Mé^ 
decine  moderne,  2  avril.)  ^-  Les  résultats  tardifs  de  Tablation  des  ovaires 
et  des  trompes,  par  Lusk.  {Americ.j,  of  ObsL,  novembre,)  —  Anosmie 
après  castration  bilatérale,  par  Gottschalk.  (Deut.  med,  Wbc//.,26.)  —  La 
torsion  du  pédicule  dans  les  kystes  de  Tovaire,  par  Duplay.  {Gaz.  des  hôp.^ 
5  novembre.)  —  Ovariotomie  pendant  la  grossesse,  par  Fenger.  {Americ. 
j\  of  Obst.y  septembre.)  —  Volumineuse  tumeur  ovarique  extrapérito- 
néale  enlevée  par  laparotomie  sans  ouverture  du  péritoine,  par  Ferguson 
{Edinb.  med.  Journ.,  novembre.)  —  Deux  cas  d'extii*pation  des  ovaires 
avec  lésion  intestinale,  par  Kletssgh.  (Americ,  j,  of  Obst,,  août.)  —  Trois 
cas  d^ovariotomie,  deux  morts,  particularités  rares,  par  Ahlfeld.  {Berlin, 
klin,  Woch,j  6  avril.)  —  Notes  cliniques  sur  six  ovariectomies  et  deux 
amputations  utéro-ovariennes,  par  Mattia  Fontana.  {Morgagni^  juillet.)  — 
Récidive  cancéreuse  dans  la  cicatrice  abdominale  d*une  ovariotomie  prati- 
quée 4  ans  auparavant,  par  Michaux.  {Ballet.  Soc.  de  chir.,  XVI,  p.  819» 


Palais.  —  Du  bourrelet  palatin,  étude  du  palais  osseux,  par  Stieda.  {Int.  Beit^ 
z.  w.  med.  Fets.  VirchoWn  I.)  —  Du  voile  du  palais  dans  Teffort,  par 
GouETOux.  {Ann.  Mal.  de  l'or.^  octobre.)  —  Un  cas  rare  de  paralysie  du 
voile  du  palais  (enfant  de  9  ans,  fièvre  paludique  et  mal  de  Pott),  par  Ma- 
rano.  {Arch.  ital.  di  laring.,  XI,  4.)  —  La  respiration  buccale  n'est  pas  la 
cause  des  resserrements  des  mâchoires  et  de  la  forme  ogivale  de  la  voûte, 
par  Talbot.  {Journ,  americ.  med.  Assoc.y  3  octobre.)  —  Un  cas  d'enve- 
loppement total  de  la  luette  dans  une  membrane  8*étendant  d'une  amyg- 
dale à  l'autre,  par  Sous  Cohen.  (Rev.  de  laryng.,  15  octobre.)  —  Sur  un 
cas  d'uvulite  tuberculeuse,  par  Ragoneau.  {Ibid.)  —  Deux  cas  d'allon- 
gement avec  déchirure  partielle  de  la  luette,  par  Gœbel.  {Arch.  de  méd. 
milit.,  octobre.)  —  De  la  soudure  complète  du  voile  du  palais  au  pharynx 
de  nature  scrofuleuse,  par  Lavrand.  {Joarn.  se.  méd.,  Lille,  16  octobre.) 

—  Adhérence  du  voile  au  pharynx ,  par  Mac  Mahon.  {Canadiaa  practi^ 
tioner,  16  février.)  — •  Sur  la  fissure  du  palais,  par  Morgan.  {Lancet^ 
19  septembre.)  —  Des  tumeurs  du  voile  du  palais  et  de  la  voûte  palatine^  par 
Leclerc  (Thèse  de  Montpellier.)  —  Papillomes  pédicules  du  voile,  de  la 
luette  et  des  piliere,  par  Dunn.  (A^.  York,  med,  journ.  22  août.)  —  Un  cro- 
chet palatin  se  maintenant  en  place,  par  Weagly.  (Med.  News,  S  sep- 
tembre.) 

Paludisme.  —  Du  paludisme,  ses  manifestations,  son  évolution,  sa  thérapeu- 
tique, par  Langereaux.  (Bull,  méd.,  21  octobre.)  —  Sur  quelques  travaux 
récents  relatifs  à  la  malaria,  par  Grassi  etFELETTi.(Cei3^  /.  Bakter.,  X,14.) 

—  Les  fièvres  malariales  de  la  vallée  de  Peshawur,  leur  traitement  pro- 
phylactique, par  DuNCAN.  (Lancet^  26  septembre.)  —  La  malaria  sur  la 
Côie-d'Or,  par  Prout.  (Lancet,  i^  août.)  —  L'impaludisme  h  New- York, 
par  James,  Jacobi,  Ball,  Thompson.  (New  York  med.  record,  p.  881, 
mars.)  —  Contribution  à  l'étude  de  l'infection  malarienne  expérimentale 
chez  l'homme  et  chez  les  animaux,  par  E.  m  Mattbi.  (Riforma  medica^ 
30  mai.)  — La  parasitologie  et  le  traitement  de  la  malaria,  par  Romamovsky. 
(St-Petersb.  med.  Woch.,  24  août.)  —  Sur  la  pluralité  des  hématozoaires 
de  la  malaria,  par  V.  Patella.  (Atti.  Accad,  med.  chir.  Peragia,  II,  p.  85.) 

—  Valeur  clinique  de  Texamen  microscopique  du  sang  dans  l'iiïfection 
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malarique,  par  A.  Yeronesi.  (Ibid.^  II,  p.  48.)  —  Sur  le  parasite  des  fièvres 
paladéennes  irrégulières,  par  Sakharoff.  (Ann.  IdsL  Pasteur,  V,  7.)  — 
Corps  flagellés  inclus  dans  les  cellules  blanches  chez  les  paludiques,  par 
Nepveu.  {Soc.  de  BioL,  17  octobre.)  —  Démonstration  par  la  coloration  du 
fungus  pathogène  de  la  malaria,  sa  culture  artificielle,  résultats  des  inocu- 
lations, par  Evans.  {Prooeed.  roy.  Soo.  London,p.  199.)  — Variations  nu- 
mériques des  globules  rouges  et  blancs  en  rapport  avec  les  parasites  de 
la  malaria,  par  Diomsi.  {Sperimentale,  XLV,  3  et  4.)  -^  Valeur  diagnos- 
tique des  organismes  de  Laveran,  par  Touliiin.  {Med,  News^  19  sep- 
tembre.) —  Les  fièvres  malariales  prinlanières,  par  Bastianblli  et  Bi- 
GNAMi.  {Bull.  Soc,  Lancisiana^  Roma,  X,  3.)  —  Sur  les  fièvres  intermittentes 
à  longs  intervalles,  par  Bionami.  (Ri forma  medica^  p.  169,  22  juillet.)  — 
La  fièvre  quotidienne  et  la  fièvre  tierce  estivo-automnale,  par  E.  Marghia- 
FA  VA  et  A.  BiONAMi.  {Ibîd.^  24  septembre.)  —  Infection  malarienne  chro- 
nique avec  symptômes  de  sclérose  en  plaques,  par  A.  Torti  et  A.  Anoelini. 
(Ibid.^  26  juin.)  —  Hémoglobinurie  malariale,  par  MgHatton.  {Times  and 
register,  24.)  —  Un  cas  de  bronchite  malariale,  par  Graeskr.  {Berl.  klin, 
Woch.^  6  octobre  1890.)  —  Contribution  àTétude  de  la  névrite  paludéenne, 
par  GoMBBMALB.  {Bull.  méd.  du  Nord,  n®  11,  p.  257.)  —  Seiatique  double 
d'origine  palustre,  par  Potts.  {Univers,  med.  Mag,,  p.  817,  mars.)  —  Du 
paludisme  dans  ses  rapports  avec  la  tuberculose  pulmonaire,  par  Martin. 
{Thèse  de  Lyon.)  —  De  la  phlébite  paludéenne,  par  Rigollbt.  {Thèse  de 
Bordeaux.)  —  Lésions  intestinales  dans  la  Oèvre  typho-malarienne,  par 
Chemin ADE.  {Journ.  méd.  Bordeaux^  30  août.)  —  De  Timpaludisme  et 
quelques  obs.  sur  les  lésions  viscérales  et  vasoulaires,  par  Garouphalos. 
{Thèse  de  Montpellier.)  —  [inaction  spécifique  de  la  quinine  sur  les  hémo- 
plasmodies des  paludismes,  par  Homanowski.  {Vratch,  18.)  — Des  manifes* 
tations  et  du  traitement  de  Timpaludisme  pendant  la  grossesse,  par  Las- 
FAROUBS.  {Thèse  de  Montpellier.)  —  Traitement  de  la  malaria  par  les  injec- 
tions d'eucalyptoline,  par  Buro.  {Gyogyaszaty  38.) 

Panaris.  —  Faits  de  maladie  de  Morvan,  par  Prouff.  {Gaz.  bebd.  PariSy 
19  septembre.) 

Pancréas.  —  Les  découvertes  récentes  sur  la  physiologie  du  pancréas,  par 
Gley.  {Rev.  gén.  des  se.  puresy  30  juillet.)  —  Anomalies  du  pancréas,  par 
BucHBLER.  {Soc.  méd.  de  Greifswald,  7  février.)  —  L'anatomie  patholo- 
gique du  pancréas,  par  Nevb.  {Lancet^  19  septembre.)  —  Indi^^estion, 
douleurs  épigastriques,  apoplexie  pancréatique,  par  Thiroloix.  {Soc.  anat. 
Paris,  30  octobre.)  —  Sclérose  du  pancréas,  par  Mollard.  {Lyon  méd., 
l«r  novembre.)  —  Cancer  de  la  têle  du  pancréas  et  du  duodénum,  par  Bo- 
ROMAKi.  {Marseille  médical,  n^  7,  p.  114.)  —  Etude  des  kystes  du  pancréas, 
par  GussENBAUER.  {Prag.  med.  Woch.,  32.)  —  Deux  cas  de  kyste  du 
pancréas,  par  Pearce  Gould.  {Lancet,  8  août.) 

Pansement.  —  Théorie  et  pratique  du  drainage  des  plaies,  par  Graham. 
{Med.  News,  19  septembre.)  —  Du  pansement  des  plaies  par  la  glycérine, 
par  Fedorow.  {Med.  Obosrenie,  XXXVI,  14.)  — Traitement  des  plaies  ex- 
ternes par  la  pyoctanine,  par  Kohn.  {Berlin,  klin^  Woch.,  9  février.)  — 
Traitement  des  plaies  par  les  bains  de  sublimé,  par  Moullin.  {London 
med.  Soc,  19  octobre.) — Solution  aseptique  avec  Peau  stérilisée  à  0.  6  0/0 
de  chlorure  de  sodium,  par  Fritsch.  {Deut.  med.  Woch.,  19,  1890.)  —  In- 
fection par  les  tubes  à  drainage,  examen  bactériologique  des  drains  dans 
16  cas  de  cœliotomie,  par  Robb  et  Ghriskey.  {John  Hopkins  hosp.  Bull., 
II,  14.)  —  Nettoyage,  blanchiment  et  antisepsie  des  éponges,  par  Rœser. 
(Arch.  de  méd.  milit.,  août.)  —  De  la  stérilisation   des  objets  de  pan- 
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sèment,  par  Gleich.  (Wiener  klin.  Woch.,  8.)  —  Contribution  à  Tétude 
de  Tabsorption  du  catgut,  par  Latis.  (La  Ri  forma  medica,  18  mars.)  — 
Remarques  sur  le  travail  de  Klemm  de  «  rinfection  par  le  oatgut  »,  par 
Brunnbr.  {Arch.  /.  klin.  Chir.,  XLII,  3.)  —  Le  crin  de  Florence  en  chi- 
rurgie, par  G.  BiANCui.  {La  Ri  forma  medica^  !•'  mai.)  —  Du  lysol  et  de 
son  emploi  en  chirurgie,  par  Vulpius.  {Beit.  Eur  klin.  Chir,,  VIII,  1.)  — 
Contribution  à  Tétude  du  mécanisme  de  Taction  des  caustiques  sur  les  so- 
lutions de  continuité,  par  Rossi.  {Riv.  clinica  e  terap,^  8.) 

Paralysie.  —  Paraplégie  infantile  spastique,  par  Ferguson.  {Americ.  j,  of 
obsL,  août.)  —  Rapports  de  la  paralysie  infantile  avec  la  paralysie  spinale 
aiguë  de  Tadulte  et  Tatrophie  musculaire  progressive,  par  Sterne.  {Thèse 
de  Nancy,)  —  La  paralysie  spasmodique  spinale  infantile,  par  Marie. 
(Union  médicale,  16  juin.)  —  Un  cas  d'hémiplégie  alterne,  par  Souques. 
(Nouv,  iconog,  de  la  Saipêtrière,  IV,  5.)  —  Sur  une  forme  de  paralysie 
par  auto-intoxication  périodique,  familiale,  par  Goloflam.  (Zeit,  f.  klin, 
Med,,  XIX,  supplém.)  —  Des  paralysies  arsenicales,  par  Marik.  {Wienet 
klin,  Woch.,  30  juillet.)  —  Paralysie  faciale  saturnine,  par  Pagliano. 
{Marseille  médical,  n*»  7,  p.  387,  1891.)  —  Paralysie  suite  d'injection  sous- 
cutanée  d'éther,  par  Féaux.  {Cent,  f,  Gynaek,,  14  novembre.)  —  Formes 
variées  de  paralysies  hystériques  ou  fonctionnelles,  par  Bastian.  {Lancet^ 
10  octobre.)  —  Les  paralysies  obstétricales,  par  Daughez.  {Ann,  de  gyn,^ 
septembre.)  —  De  la  paralysie  agitante,  par  Dejerine.  {Semaine  méd.^ 
9  septembre.) 

Paralysie  générale.  —  Anatomie  pathologique  de  la  paralysie  générale,  par 
BiNswANGER.  (NouroL  Central!).,  15  octobre.)  —  Anatomie  pathologique 
de  la  paralysie  progressive,  par  Dotto.  {Il  Pisani,  1890.)  —  De  la  rémis- 
sion dans  la  paralysie  générale,  par  Guillbiiin.  {Ann.  méd.  psych.,  no- 
vembre.) —  De  la  guérison  de  la  paralysie  progressive,  par  Kusnetzow. 
(  Vratch,  10.)  —  Caractères  histologiques  différentiels  de  la  paralysie  gé- 
nérale, classification  histologique,  par  Klippel.  {Arch,  de  méd,  expér., 
111,  5.)  —  Traitement  chirurgical  de  la  paralysie  générale,  par  Suaw. 
{Brit,  med,  j\,  12  septembre.) 

Parole.  —  Analyse  des  mouvements  de  la  parole  par  la  chronophotographie, 
par  DÉMENY.  {Acad,  des  Se,  27  juillet.)  —  Harmonie  dans  les  voyelles,  par 
V.  Hknsen.  (Zeitschrift  fur  Biologie,  XXVIII,  p.  39.)  —  Transmission 
des  voyelles  à  travers  le  téléphone  et  le  microphone.  Examen  des  courbes 
des  voyelles  au  moyen  de  la  sirène  à  ondes  de  Kœnig,  par  L.  Hermann. 
{Archiv  fur  die  gesammte  Physiologie,  XLVIII,  p.  574.)  —  Contribution 
à  la  théorie  de  la  ventriloquie,  parBLEULER.  {Mûnch,  med,  l^'^oc/f.,  26mai.) 

—  Les  troubles  de  la  parole,  par  Wyllie.  {Edinb,  med.  Journ.,  octobre.) 

—  De  l'enregistrement  graphique  des  troubles  de  la  parole,  par  Golds- 
CMEiDER.  (Berlin,  klin.  Wochens,,  18  mai.) 

Parotide.  —  L*albuminurie  dans  la  parotidite,  par  Mettenheiiier.  (Jahrb,  /. 
Kinderh,,  XXXII,  4.)  —  Un  cas  de  parotidite  suppurée  au  cours  d'une 
pneumonie  double,  par  Trouillet.  (Dauphiné  méd.,  1"  août.)  —  Myxosar- 
come  encapsulé  de  la  parotide  à  prolongement  pharyngien.  Extirpation. 
Guérison,  par  L.  Dubar.  (Bail,  méd,  du  Nord,  n«  13,  p.  309.) 

Pathologie.  ~-  Études  de  pathologie  et  de  clinique  médicales,  par  Lsudbt. 
(S  voL  io-5**,  Paris,) —  Pathologie  pratique  et  histologie  morbide,  par 
GiBBEs.  (Philadelphie,)  —  Les  cinq  dernières  années  du  service  de  clinique 
de  la  Pitié,  par  Jagcoud.  (BulL  méd*,  11  novembre.)  —  Toxicité  des  extraits 
de  tissus  normaux,  par  Roger.  (Soc.  de  Biol.,  31  octobre.) 
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Paupière.  —  Malformation  congénitale  des  paupières,  par  Cowei.l.  {Trans. 
opht.  Soc.  Unit.  Kingdom,  XI,  p.  214.) — Traitement  des  granulations  de  la 
paupière,  par  le  cantharidate  de  potasse,  par  Fernandez.  {Arch,  of  opht.^ 
XX,  3.)  —  Traitement  chirurgical  des  granulations  palpébrales,  par  Wekks. 
(A^.  York  med,  Jouvn,,  24  octobre.)  —  Ptosis  congénital  avec  mouvements 
associés  de  la  paupière  prolabée  pendant  l'action  de  certains  muscles,  par 
J.  Blok.  (Nedevlandsch,  Tydschrift.  voov  Geneeskunde^  8  août.)  —  Des 
tumeurs  des  paupières,  par  Salzmann.  {Arch.  of  opht.^  XX,  3.)  —  Nou- 
velle méthode  de  blépharoplastie  destinée  à  la  réparation  des  pertes  de 
sabstance  consécutives  à  Tablation  d^une  tumeur  ayant  occupé  toute  la 
paupière,  par  Wighbrkiewigz.  (Klin.  MonastbL  f.  Augenheilk.^  janv.)  — 
Hétéroplastie  dermique  des  paupières,  par  Panas.  (BulL  Acad.  de  Méd., 
21  juillet.) 

Peau.  —  Voies  et  circulition  lymphatiques  de  la  peau,  par  Kromayer.  {Mo- 
nats.  f.  prakt.  Dermat.,  XIII,  9.)  —  De  la  présence  du  pigment  dans  Tépi- 
derme,  par  Halpern.  {Arch,  f.  Dermat,^  XXIII,  6.)  —  Le  pouvoir  d'ab- 
sorption de  la  peau  intacte,  par  Yavein.  (  Vratch^  1*'  août.)  —  Traité  pra- 
tique des  maladies  de  la  peau,  par  Piffard.  (//2>8^  New-York.)  —  Manuel 
des  maladies  de  la  peau,  par  Jamieson.  {3^  édit.,  Londres.)  ^-  L'influence 
spinale  sur  les  dermatoses  de  nature  trophique,  par  M ass azz a.  (G/orii. 
itaL  d.  mal.  vener.^  XXVI,  2.)  —  Sur  une  nouvelle  variété  de  trophoné- 
vrose  caractérisée  par  des  dyschromies  et  des  éruptions  lichénoldes/  par 
Hallopbau  et  Larat.  {Rev.  int.  d^électroth.,  octobre.)  —  Deux  cas  de  der- 
matite  herpétiforme  survenus  après  une  grave  émotion,  par  Elliot. 
{Journ.  of  catan.  dis.,  septembre.)  —  Affection  curieuse  de  la  peau,  par 
Frank.  {Americ.J.  of  med,  se,  août.)  — Étude  microscopique  sur  la  der- 
matite  chronique  plastique,  par  Heitzmann.  {Arch.  f.  Dermat. ^  XXIII,  5.) 
— •  Quelques  cas  rares  de  pratique  dermatologique  :  1^  œdème  aigu  cir- 
conscrit; 2<*  chancres  syphilitiques  multiples;  S^  lymphangiome  circonscrit; 
4®  dermatite  gangreneuse  des  enfants,  par  G.  Elliot.  (New  York  med. 
record^  16  mai.)  — Des  affections  cutanées  pures  ou  hybrides  déterminées 
par  Tinoculation  des  agents  de  suppuration,  par  H.  Leloir.  {Médecine  mO' 
derne,  19  février.)  —  Dermatite  hémostatique,  par  Klotz.  {Journ,  ofcutan. 
dis,,  octobre.)  —  Périfolliculite  parasitaire  disséminée,  par  Ohmann-Du- 
iiESNiL.  (Mùnats.  f.  prakt.  Dermat,  XIII,  8.)  —  Obs.  de  pigmentation  pé- 
riodique, par  NiEMBYER.  {Ibid.y  XIII,  3.)  —  Sur  la  tuberculose  papilloma- 
teuse  de  la  peau,  par  Arrivât.  {Thèse  de  Montpellier.)  —  Épilhélioma 
plexiforme  de  la  peau  avec  dégénérescence  hyaline,  par  Schmidt.  (Beitràye 
z.  path.  Anat.^  VIII,  1.)  —  Préparation  et  emploi  des  liniments  dans  les 
maladies  de  la  peau,  par  Bulkley.  {Therap,  Gaz. y  —  15  août.)  —  L'acide 
trichloracé tique  dans  quelques  maladies  de  la  peau  et  des  muqueuses,  par 
Lanz.  (Monats.  f.  prakt.  Dermat.,  XIII,  7.)  — -  Les  toxidermies  médica- 
menteuses et  leur  thérapeutique  générale,  par  Éloy.  {Revue gén.  de  clin., 
n"  39.)  —  Étude  des  vernis  cutanés,  par  Unna.  {Therap.  Monats.,  novem- 
bre.) —  Étude  sur  la  valeur  des  savons  médicamenteux,  par  Buzzi.  {Monats. 
f,  prakt.  Dermat.  Ergànxungsheft^  2.) 

Pellagre.  —  Examen  du  suc  gastrique  et  de  la  réaction  électrique  des  nerfs 
et  des  muscles  chez  quelques  pellagreux,  par  L.  Rongoroni.  {Giornale 
Accad.  di  med.  Torino,  juin,  p.  457.) 

Pemphigns.  —  Pemphigus  foliacé  malin,  par  Munro.  (Journ.  of  cutan.  dis., 
septembre.)  —  Recherche  des  microorganismes  dans  le  pcmphigus  chro- 
nique, par  DR  Michels.  (Giorn.  ital.  mal.  vener.,  XXVI,  1.)  —  Du  pem- 
phigus,  par  Tabofert.  (Mûnch.  med.  Woch.,  p.  589.)  —  Pemphigus  malin, 
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par  MuNRO  et  Swarts.  {Journ,  of  cutan.  dis,,  novembre.)  —  Note  sur  le  pem- 
phigus  vegetans,  par  Nkvins  Hyde.  (Journ,  of  cutan.  dis,,  novembre.)  — 
Pemphigus  des  voies  aériennes  supérieures,  par  Irsai.  {Int,  klin.  RundB- 
chaUf  28.)  —  Pemphigus  de  la  bouche,  de  la  gorge  et  du  larynx,  par 
Manoelstamm.  (Ibid.y  35.) 

Péritoine.  —  Le  bacterium  coli  commuais  comme  agent  habituel  des  péri- 
tonites d'origine  herniaire,  par  Malyoz.  {Arch.  de  méd,  expér,,  III,  5.)  — 
De  rinfection  péritonéale,  par  Fraenkbl.  {Wiener  klin,  Woch,^  13.)  — 
Asepsie  dans  la  chirurgie  intrapéritonéale,  par  Wathen.  (iV.  York  med. 
Journ.,  14  novembre.)  —  Péritonite  chronique/»  par  Dunning.  {N,  York 
med.  Journ,,  8  août.)  —  De  la  pelvi-péritonitc,  par  Reglus.  (Arch.  de  tocol,, 
septembre.)  —  Péritonite  appendiculaire  (pérityphilite),  par  G.  Kogh. 
(Mûnch,  med,  Woch,,  p.  484.)  —  De  ia  péritonite  au  point  de  vue  chirur- 
gical, par  Price.  (Journ.  americ,  med,  Assoc,^  i"  août.)  —  Cnrabilitë 
de  la  péritonite  post-opératoire,  par  [..  Jullien.  (La  Médecine  moderne^ 
11  juin,  p.  455.)  —  Cas  rare  de  péritonite  purulente  guérie  à  la  suite  de  l'ou- 
verture spontanée  à  travers  la  cicatrice  ombilicale  (enfant  de  5  ans),  par 
A.Russo.  (La  Ri  forma  medica,  23  mai.) — Traitement  de  la  péritonite  puru- 
lente, par  Martino.  (Progresse  med,^  10  avril.)  —  Les  résultats  de  la  lapa- 
rotomie dans  la  péritonite  purulente  diffuse,  par  Kregke.  (Mûnch,  med. 
Woch.y  p.  572  et  591.)  —  Péritonite  purulente  ayant  présenté  tous  les 
symptômes  d'une  obstruction  intestinale  guérie  par  la  laparotomie,  par 
Marghand.  (Bullet,  Soc.  de  Chir,,  XVI,  p.  g'Tô.)  —  Ascite  symptomatique 
de  pelvi-péritonite  tuberculeuse  simulant  un  kyste  de  l'ovaire,  laparotomie, 
guérison  opératoire,  par  G.  Soldani.  (Ri forma  medica,  11  septembre.)  — 
Du  traitement  de  la  péritonite  tuberculeuse  par  la  laparotomie,  par 
Sghwartz.  {Revue  gén.  de  clinique,  23,  p.  855.)  —  Relevé  des  cas  de  tu- 
berculose péritonéale  guérie  par  la  laparotomie,  par  Sghuitz.  (St~Petersb. 
med.  Woch.,  1.)  —  Traitement  de  la  forme  ascitique  de  la  péritonite  tu- 
berculeuse, par  RisPAL.  (Thèse  de  Toulouse.)  —  Péritonite  tuberculeuse 
traitée  par  la  laparotomie.  Amélioration  considérable,  par  Terrillon. 
(Bullet,  Soc.  de  Chir,,  XVI,  p.  469.)  —  Péritonite  tuberculeuse  à  forme 
ascitique,  pouction  exploratrice,  laparotomie,  injection  de  sérum  de  chien, 
guérison,  par  Pinard  et  Kirmisson.  (Ann.  de  gynéc, septembre.)  —  Patho- 
logie, pronostic  et  traitement  de  la  tuberculose  du  péritoine,  par  Tsghernino. 
(Biblioth,  for  Lâger,,  1,  p.  41.)  —  De  la  tuberculose  péritonéale,  par 
Treub.  (Nederl.  tijds,  v.  Geneesk,,  5.)  —  Péritonite  tuberculeuse,  son 
traitement  parla  laparotomie,  par  Elder.  (Provinc,  med.  Journ, ^  1"  juin.) 

—  Hydropisie  enkystée  du  péritoine,  fibrome  utérin  sous-péritonéal, 
kyste  papillaire  de  l'ovaire  droit,  papillome  du  péritoine,  opération,  mort, 
par  DuBRUEiL.  (Gaz,  hebd.  Montpellier,  8  août.)  —  Des  kystes  séreux 
rétro-péritonéaux,  par  Obalinski.  (  Wiener    klin.    Woch.,   24  septembre.) 

—  Corps  libres  du  péritoine,  par  Pilliet.  (Soc,  anat,  Paris,    3i  juillet.) 

—  Tumeurs  du  péritoine,  par  Harda.  (Annals  ofsurg.^  juillet.)  —  Tumeur 
du  mésentère,  par  Terrier.  (Bullet.  Soc,  deÇhir.,  XVI,  p.  367  )  —  Tumeur 
kystique  renfermant  du  sang  en  partie  coagulé,  pédiculisée  sur  Tintestin 
grêle  et  adhérente  au  mésentère  et  à  l'épiploon,  par  Terrier.  (Ibid,,  p.  383.) 

Pharmacologie.  —  Des  produits  toxiques  de  la  méthémoglobine,  parDiTTRicH. 
(Arch,  f,  exper.  Path.,  XXIX,  3 et  4.)  — Action  sédative  et  hypnotique  de 
l'atropine  et  de  la  duboisine,  par  Osteriiayer.  (AUg.  Zeit.  /.  Psycb,, 
XLVIl,  3.)  —  Effets  mydriatiques  comparés  de  Fatropine  et  de  Thomatro- 
pine,  par  Starkey.  (Journ.  americ,  med.  Assoc,  26  septembre.)  —  Sur 
la  digilaléine,  par  Houdas.  (Acad,  des  Se,  9  novembre.)  —  Action  de  la 
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nicotine  sur  certains  invertébrés,  par  Grebnwood.  {The  Journal  of  Phy- 
siology,  XI,  supplément,  p.  573.)  —  Du  maté  ou  thé  du  Paraguay,  par 
GoLLiN.  {Joarn.  de  Pharm,,  15  octobre.)  —  Sur  Taloès,  par  Hans  Meybr. 
{Zeitsohrift  fur  Biologie^  X,  p.  186.)  —  Sur  les  propriétés  épileptisantes 
de  l'essence  d'hysope,  par  Gadéag  et  Meunier.  {Lyon  méd.,  26  juillet.)  — 
Étude  sur  Taction  cardiaque  du  cactus  grandiflora,  par  Boinet  et  Boy- 
Tessier.  {Bu il  de  tbér,^  30  octobre.)  —  Recherches  chimiques  et  pharma- 
cologiques  sur  la  céphalanthine,  par  Mohrbero.  {lD~8^y  Dorpat,)  —  Les 
aristoloches,  étude  de  matière  médicale,  par  Planchon.  (Montpellier.)  — 
De  l'arislolochine,  par  Pohi,.  {Arch,  /.  exper,  Path,,  XXIX,  3  et  4.)  — 
Recherches  sur  Tœsype,  par  Ihlb.  (Menais,  L  prakt,  DermaL ,   XIII,  10.) 

—  Sur  Tinuline  de  la  cynara  scoiimus  et  sur  son  absorption,  par  Giagosa 
et  SoAVE.  {Giornale  Accad,  di  Med.  Torino,  juin,  p.  376.)  —  Sur  la 
^-méthyl-y-phônylidantoïne,  par  G.  CuNEO.(/Airf.,  juillet.) — SurPeuphorine 
dans  quelques  dermatoses  et  dans  les  ulcérations  vénériennes  et  syphili- 
tiques, par  G.  Peroni  et  R.  Bovero  {Ibid.y  juin,  p.  305.)  —  Pharmacologie 
de  la  salicylamide,  par  Nesbitt.  (Tiwrap,  Gaz.,  15  octobre.)  —  Du  sulfa- 
mîDol,  par  Wotjaszek.  {Prseglad  lekarski,  82.)  —  Le  penlal  comme 
anesthésique,  par  Hollaender.  (Therap.  Menais.,  octobre.)  —  L*ichthyol, 
par  Égasse.  {BulL  de  thérap.^  30  juillet.)  —  L'antinervine,  par  F.  de  Fi- 
uppi.  {Hiforma  medioa^  3  septembre.)  —  Du  crésoliodide,  par  Petersen. 
(Mùnch.  med.  Woch.y  p.  519.)  —  De  la  thilanine  lanoline  brune,  par 
Saalfbld.  {Tberap.  Menais. <f  novembre.)   —  Expériences  sur  la   valeur 

.  bactéricide  de  Taristol  (nulle),  par  Heller.  {Berlin,  klin.  Wochens.y  4  mai.) 

—  Ëtude  sur  la  diurétine,  par  Pfepfer.  {Cent.  f.  ges.  Therap.,  août.)  —  Du 
gallacotophénone,  par  Rekowski.  {Therap.  Menais. ^  septembre.)  —  Ap- 
pareil pour  préparer  Toxygène  médicinal,  par  Bauman.  {Corresp.  Blait.  f. 
schw.  Aerzie^  15  mai.)  —  Note  sur  Taction  physiologique  de  l'hydrogène 
antimonié,  par  Jolyet  et  Nabias.  {Journ.  méd.y  Bordeaux,  16  août.)  —  Sur 
l'actioQ  des  alcalins,  par  Lapicque.  {Soc.  de  BioL^  31  octobre.)  —  Sur  deux 
nouveaux  iodures,  les  iodures  d'antipyrine,  par  Duroy.  {BulL  de  thérap., 
20  août.)  —  Influence  de  Tiodure  de  potassium  sur  les  échanges  physiolo- 
giques, par  Pagliari  et  Picci.  {Bull.  Soc.  Lanoisianay  Romay  X,  3.)  —  Sur 
le  prétendu  antagonisme  entre  les  préparation^  iodées  et  salicylees  rela- 
tivement à  leur  apparition  dans  Turine,  par  Cecchoni.  (Riv.  gen.  di  clin, 
medica,  18.)  — >  De  Tabus  des  bromures  alcalins,  par  Liégeois.  {Revue 
gén.  de  clinique,  n^  21,  p.  822.)  — Sur  Taccumulation  du  bromure  de  po- 
tassium dans  le  cerveau  et  dans  le  foie,  par  Féré  et  Herbert.  {Soc.  de 
Biol.y  17  octobre.)  —  Étude  expérimentale  de  Taction  sur  Torganisme  des 
sels  de  strontium.  De  Tinnocuité  absolue  et  relative  de  cette  action, 
par  I^BOROE.  {Bull.  Acad.  de  méd.y  21  juillet.)  —  Du  chlorure  de  baryum 
en  clinique,  par  Carpemter.  (Med.  News^  25  juillet.)  —  Le  mercure  dans 
les  tissus  ;  recherches  microchimiques,  par  P.  de  Michèle.  (Ri forma  med., 
27  juillet.)  —  Recherches  sur  les  sulfocyanoplatinates  et  sur  les  sulfocya- 
nates  de  platine,  par  L  Guareschi.  (Giornale  Acad.  di  Med.  Torino,  p.  231, 
mai.)  —  De  la  nature  et  des  causes  de  Taltération  des  crayons  de  nitrate 
d'argent  fondu  au  contact  de  diverses  semences,  par  Barillé.  {Aroh.  de 
méd.  milit.y  août.) 

Pharynx.  —  De  l'examen  du  pharynx  nasal,  abaisse-langue  relève-luette,  par 
Modnier.  (Ann.  mal.  de  Ver,,  septembre.)  —  L'anesthésie  locale  avec  l'in- 
jection pharyngée  de  cocaïne,  par  Boylan.  (Journ.  americ,  med.  Assoc, 
10  octobre.)  —  Un  cas  de  dysphagie  probablement  d'origine  corticale  (hys- 

.  térie  traumatique),  par  Abate.  (Arch.  iial.  di  laring.y  XI,  4.)  —  Étude  sur 
les  abcès  rétro-pharyngiens,  par  Lafoist.  (Thèse  de  Montpellier.)  —  Des 
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affections  de  la  booree  pharyngée,    par  Chiari.   {Wiener  klia.   Wocb.^ 
lor  octobre.)  —  Les  kystes  de  ta  voûte  du  pharynx,  par  Radlin.  (Rev.  de 
laryng.^  1*'  septembre.)  —  L*emp1oi  de  la  pyoctanine  comme  antiseptique 
dans  les  maladies  des  voies  aérieunes  supérieures,  par  Lincoln.  (A^.   York 
med,  Jourii.,  31  octobre.)  —  Etude  de  Thyperplasie  de  Panneau  lympha- 
tique pharyngé,  par  Donaues.  (Jahrb.  f.  Kinderh.^  XXXIII,  1  et  â.)  — 
Diagnostic  des  végétations   adénoïdes,    par   Winckler.   (Wiener   med, 
Woch,,  âd  mai.)  —  Des  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx  nasal,  par  Roux. 
(Revue  gén,  de  clin.,  40.)  —  Des  végétations  adénoïdes  du  pharynx  nasal 
au  point  de  vue  spécial  du  traitement  et  des  complications,  par  Niculbscu. 
(Thèse  de  Bucbarest.)  —  De  quelques  troubles  provoqués  par  les  végéta- 
tions adénoïdes  chez  les  enfants  du  l^'  âge,  par  Lubet-Barbon.  (Rev.  mens, 
mal.  de  Vent.,  novembre.)  —  Note  sur  quelques  points  spéciaux  relatifs 
au   diagnostic  et    au  traitement  des  végétations  adénoïdes  du  pharynx 
nasal,  par  Dbsghaiips.  (Dauphiné  méd.,  l*' juin.)  —  Des  rapports  des  tu- 
meurs adénoïdes  naso-pharyngiennes  avec  l'otite  moyenne  purulente  chro- 
nique, par  Wagnibr.  (Rev.  de  laryng.,  15  août.)  —  Végétations  adénoïdes 
du  pharynx  nasal,  récidives  sarcomateuses,  mort  subite,  par  Délie.  (Ibid., 
15  septembre.)  —  Diagnostic  et  traitement  des  végétations  adénoïdes,  par 
BoTEY.  {Archivas  int.  de  laring.,  II,  11.)  —  Sur  le  manuel  opératoire  de 
l'ablation  des  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx,  par  Ruault.  (Arcb.  int.  de 
laring.,  IV,  5.)  —  Tumeurs  du  pharynx  nasal,  du  pharynx,  du  larynx  et 
de  rœsophage,  par  Gheatham.  (N.  York  med.  Joarn.^  15  août.)  —  Fibro- 
myxome  du  naso-pharynx,  enfant  de  11  ans,  par  BofNis.  (Med,  News,  1  ne- 
vembre.)  —  Ablation  de  pharynx  par  cancer.  Mort  trois  mois  plus  tard 
sans  récidive,  par  WT.  Ksrte.  (Berlin,  klin.  Wocbens.,  p.  448,  4  mai.) 

Phonographe.  —   Du  phonographe  en   médecine   et  autres   sciences,  par 
MouNT  Bleter.  (N.  York  med.  record,  20  juin.) 

Physiqae.  —  Sur  l'enseignement  de  la  physique  médicale,  par  Iiibert.  (Gaz. 
bebd.  Montpellier^  22  août.) 

Pied.  —  Etude  sur  la  plante  du  pied  et  en  particulier  sur  le  pied  plat  consi- 
déré comme  stigmate  de  dégénérescence,  par  Fbré  et  Deuantké.  (Journ. 
de  fanal. f  5.)  —  Phlegmon  diffus  du  pied.  Résection  ostéoplastique. 
Guérison,  par  Gellb.  (Ballet.  Soc.  Chir.^  XVII,  p.  47.)  —  Les  grandes 
résections  atypiques  du  pied,  par  Islbr  Otto.  (Thèse  de  Bàle,  1890.)  — 
Un  cas  de  griffe  pied  creux,  par  Dubrueil.  (Rev.  d'ortbop.,  5.)  —  Variétés 
et  traitement  du  pied  plat  et  du  pied  valgus,  par  Puogas.  (Gaz.  des  Hôp., 
12  septembre.)  —  Pied  bot  congénital,  absence  du  gros  orteil,  par  Ghrts- 
tie.  (Med.  News.^  81  octobre.)  —  Double  pied  bot,  double  main  bote  et 
difformités  multiples,  par  Wirt.  (Med.  News,  7  novembre.)  —  Des  alté- 
rations des  os  dans  le  pied  bot  calcanéen  congénital,  par  Mbssner.  (Arcb. 
f.  klin.  Chir.,  XLII,  3.)  —  Autopsie  d'un  double  pied  bot  congénital,  par 
RocHARD.  (Rev.  d'ortbop. j  5.)  —  Anatomie  pathologique  du  pied  bot  varus 
équin  congénital,  par  Salnton.  (Ibid.)  —  L'opération  de  Phelps,  par  Phocas. 
(Gaz.  des  Hôp.,  3  novembre.)  —  De  la  larsectomie  pour  pieds  bols  varus 
équins  congénitaux,  par  Adam.  (Thèse  de  Nancy.)  —  Du  traitement  chirur- 
gical des  pieds  bots  congénitaux,  par  Gharon  et  Gevabrt.  (Joarn.  de  méd. 
Bruxelles^  20  août.)  —  Ostéotomie  en  général,  de  la  tarsectomie  dans  le 
pied  bot  varus  équin,  par  Ewbns.  (Brit.  med.  Journ.,  17  octobre.)  —  Deux 
obs.  de  pied  bot  guéri  par  Textirpation  de  Tastragale,  par  Boursier.  (Bull. 
Soc.  de  Chir.,  XVII,  p.  509.)  —  Sur  le  traitement  du  pied  plat  spasmo- 
dique,  opération  de  Phelps  ;  deux  cas  d'arthrodèse,  par  M.  Motta.  (Gior' 
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nah  Accad.  di  Med,  TorinOj  avril,  p.  177.)  — Pied  varus  grave,  opération 
de  Plielps,  par  IjO  Grasso.  {Sicilia  med.f  III,  8.) 

Pityriasis.  —  Pityriasis  versicolor,  pathogénie,  traitement,  par  de  Molbnes 
et  Castilhes.  {Arch,  gén,  de  méd.,  octobre.)  —  Du  pityriasis  rubra  et  de 
ses  rapports  avec  la  tuberculose,  par  Jadassohn.  (Arch,  f.  DermaL, 
XXIII,  6.) 

Placenta.  —  Anatomie  normale  et  pathologique  du  placenta,  par  âckbruann. 
{Int.  Beit,  z  w.  med.  Fets.  Virchow,  I.)  —  La  pression  atmosphérique 
dans  les  rétentions  du  placenta,  par  Gavilan.  {Revue  gén.  de  clin,,  39.) 

—  De  Tinfarctus  blanc  du  placenta^  par  Rbid  et  Coàts.  (Glasgow  med. 
Journ.f  juin.) 

Plaie.  —  Sur  Tinfluence  de  la  température  sur  la  régénération  cellulaire, 
spécialement  dans  ses  rapports  avec  la  cicatrisation  des  plaies,  par  R. 
Penzo.  (Giornale  Accad.  di  med,  Torino^  p.  127,  mars.) —  Diagnostic  des 
blessures  par  armes  à  feu  (par  ricochets),  par  Baumgartner.  (Fried,  Blaeti, 
fiïr  ger.  Med.^  2-3.) 

PlôYre.  —  L^appareil  suspenseur  do  la  plèvre,  par  Sébileau.  {Soc.  anat, 
Paria^  3  juillet.)  —  Étiologie  des  pleurésies,  par  Loriga  et  Pensuti.  {Bull. 
Soc.  Lancisiana,  Roma^  X,  3.)  —  De  quelques  formes  de  pleurésie,  par  V. 
ZiEHSSBN.  {Int.  Beit.  z.  w.  med.  Fets.  Virchow ^  III.)  —  Note  sur  la  pleu- 
résie catarrhale,  par  Marrottb.  {BulL  Acad.  de  Méd.^  23  juin.)  —  Sur  la 
pleurésie  sénile,  par  Saucerottb.  {Thèse  de  Nancy.)  —  De  la  localisation 
fréquente  des  pleurésies  circonscrites  à  la  région  des  omoplates,  par  S. 
Cornell.  {New  York  med.  record^  p.  47,  11  avril.)  —  Déplacement  du 
cœur  à  droite  dans  la  pleurésie  droite,  par  Dugamp.  {Montpellier  méd., 
16  septembre.)  —  Un  cas  de  pleurésie  suraiguë  bilatérale  à  exsudât  solide^ 
par  Bassi.  (Ri forma  med.j  137,  juin.)  ^  La  pleurésie  du  médiastin,  par 
Grangher.  {Union  médicale,  2  juillet.)  —  De  la  pression  intrapleuraJe 
dans  les  épanchements  pleurétiques,  par  Ruumo.  {Cong.  de  méd.  ital.^  Se- 
maine méd.,  28  octobre.)  —  La  preuve  de  la  mobilité  des  exsudats  pleu- 
raux séreux  libres,  par  Gabbi  et  Biondi.  {SperimentalOy  XLV,  3  et  4.)  — 
Diagnostic  des  petits  épanchements  pleurétiques,  par  Arcangeli.  {Bull. 
Soc.  Lancisiana^  Roma,  X,  3.)  —  Traitement  des  épanchements  pleurétiques 
par  le  salicylate  de  soude,  par  Strizovere.  {Med.  Obosrenie,  XXXVI, 
15.)  —  Le  salicylate  de  soude  dans  le  traitement  des  pleurésies  séreuses, 
par  Talamon.  (La  Médecine  moderne,  p.  472,  18  juin.)  —  Traitement  des 
épanchements  séreux  de  la  plèvre,  par  Déri.  {Pester  med.  chir.  Presse, 
26.)  —  Trois  cas  d'empyème  pulsatile,  par  Light.  {Lancet,  26  septembre.) 
De  Tempyème  sous-phrénique,  par  Nowack.  {SchmidCs  Jahrb.,  10,  p.  73.) 

—  Trois  cas  de  pleurésies  purulentes  cousécutives  à  la  broncho-pneu- 
monie, pleurotomie,  par  Sieur.  {Lyon méd.,  30  août.)  —  Delà  pleurotomie, 
par  Manquât.  {Bull.  gén.  de  thér.,  15  octobre.)  —  Technique  de  Touver- 
luro  Ihoracique  dans  rempyème,  par  Radulowitsch.  (Vratch,  23.)  — 
Comment  on  doit  opérer  Tempyème,  par  Isch-Wall.  {La  Médecine  mo- 
derne,  16  avril.)  —  Traitement  de  Tempyème  avec  le  tamponnement  à  Tio- 
doforme,  par  Wagner.  {Wiener  klin.  Woclu,  83.)  —  Exostoses  des  côtes 
et  absorption  osseuse  produites  par  un  drain  dans  un  cas  d'empyème 
par  Brothers.  {N.  York  med.  Joura.,  25  juillet.) 

Poumon.  —  Sur  l'innervation  vaso-motrice  des  poumons,  par  Cavazzani» 
(Ri forma  medica,  3  juin.)  —  Recherches  expérimentales  sur  la  pneumonie, 
par  FoA.  {Cong.  de  méd.  ital ,  Semaine  méd.,  28  octobre.)  —  Pneumocoque^ 
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méiiingocoque  et  streptocoque  pneumonique,  par  P.  Foà.  (La  Ri  forma  me- 
dicay  17  mars.)  —  Des  inflammations  du  poumon  avec  stades  intermilteats 
de  fièvre,  par  Gbrhardt.  {Int.  Beit.  z.  w.  Fets.  Vircbow^  III.)  —  La  fièvre 
dans  la  pneumonie,  par  Fibssingbr.  {Gaz.  méd.  Paris,  22  août.)  —  Essai 
de  différenciation  de  la  pneumonie  aiguë  hyperplasique  avec  les  diverses 

•  formes  de  pneumonie  chronique,  par  Brbt.  {Thèse  de  Lyon.)  —  Étude  sur 
la  pneumonie  fibrineuse,  par  Tchistovitch.  (Ann.  Inst.  Pasteur^  V,  7.)  — 
A  propos  de  la  pneumonie  fibrineuse  à  foyers  disséminés,  par  R.  Massa- 
L0N60.  {Gazzetta  degli  ospitali^  n^  23.)  —  Un  cas  de  pneumonie  à  réso- 
lution tardive,  par  G.  Lo  Re.  {Morgagni,  avril.) —  Quelques  cas  anormaux 
de  pneumonie  croupale,  par  G.  Arcblaschi  (Ibid.,  juin.)  —  Sur  la  nature 
duprocessuspneumonique,  parP.  FoActT.  Carbone.  {Giorn .  Accad.  di  med. 
TorinOf  p.  251,  mai.)  -^  Un  cas  de  pneumonie  septique  occasionnée  chez  le 
nouveau-né  par  le  bacillus  entendis  (Gaertner),  par  0.  Lubarsgh.  (Arohiv 
f.  patbol.  AnaL,  CXXllI,  1.)  —  Un  cas  de  pneumonie  typhoïde,  par  Picot/ 
[Revue  méd.  Suisse  romande,  Xï,  p.  300.)  —  Pneumonie  à  rechute,  réso- 
lution tardive,  néphrite,  par  Arcangbli.  (BoU.  Soc.  Lancisiana  Roma^  X, 
3.)  —  De  la  pneumonie  pendant  la  grossesse,  par  Barthélémy.  {Thèse  de 
Toulouse.)  —  Trois  cas  depyohémie  post-pneumonique,  par  Boehr.  {DeuL 
milit.  Zeit.,  p.  782,  1890.)  —  De  l'immunité  contre  le  diplocoque  pneu- 
mooique  conférée  par  l'extrait  glycérine  de  poumon  hépatisé,  par  Vassale 
et  Montanari.  {Gaz.  d.  ospit.,  19.)  —  Traitement  de  la  pneumonie,  par 
Balfour.  {Edinb.  med.  Journ.,  novembre.)  —  Traitement  de  la  pneumonie, 
par  GouPLAND.  {Brit.  med.  j.,  26  septembre.)  —  Le  traitement  de  la  pneu- 
monie franche  aiguë  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  par  Baudouin.  (Semaine 
méd.,  18  novembre.)  —  Traitement  de  lu  pneumonie  par  de  hautes  doses 
de  digitale,  par  Loewenthal.  (Cent.  f.  ges.  Therap.,  novembre.)  —  De 
Facétate  neutre  de  plomb  dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  par  Marquez. 

.  (Gaz.  hebd.  Paris,  10  octobre.)  —  De  Tinoculation  de  la  péripneumonte 
et  de  son  antisepsie,  par  Schuetz.  (Int.  Beit.  z.  w.  med.  Fels.  Virchow, 
III.)  —  Pneumothorax  spontané  et  pneumopéricarde,  par  Lundie.  (Edinb, 
med.  j.,  septembre.)  —  Deux  cas  de  pyopneumothorax,  par  Sharples. 
(Med.  News,  22  août.)  — Diagnostic  des  grandes  cavernes  pulmonaires,  par 
Schultzk.  (Centralblatt  fiir  klin.  Med.,  n°  19,  p.  845.)—  Abcès dupoumon,^ 
opération,  guérison,  par  Hubbr.  (Med.  News,  17 octobre.)  —  La  chirurgie 
du  poumon,  par  Foroue  et  Reclus.  (Gaz.  hebd.,  Paris,  12  septembre.) 

Prostate.  —  Prostatite  aiguë  et  abcès  prostatique,  par  Ballon.  (N.  York 
med.  Journ.,  25  juillet.)  —  Traitement  chirurgical  des  abcès  de  la  prostate, 
par  ZuGKERKANOL.  (Wionor  kliu,  Woch.,^  juillet.)  —  L'hypertrophie  de 
la  prostate  et  son  traitement  chirurgical,  par  Keyes.  (A^.  York  Anad.  of 
med. y  !•'  octobre.)  —  Ponction  vésicale  hypogastrique  avec  sonde  sus- 
pubienne  à  demeure  et  lavages  antiseptiques  de  la  vessie  dans  deux  cas 
de  prostate  infranchissable  compliqués  de  fausse  route,  par  Diago.  (Ann. 
mal.  org.  gén.-urin.,  octobre.)  —  Cancer  prostato-pelvien,  par  Troquart. 
(Journ.  méd.  Bordeaux,  30  août.)  —  Du  cancer  de  la  prostate,  par  Rioaud. 
(Thèse  de  Bordeaux.)  —  Prostatectomie  latérale,  extirpation  totale  de  la 
vessie  et  de  la  prostate  pour  cancer  de  celle-ci,  par  Kubstbr.  (Berlin,  klin. 
Wocbens.,  p.  476,  il  mai.) 

Prurigo.  —  Prurigo  estival  de  Hutchinson,  par  Buri.  (Monats.  f.  prakt. 
Dermat.,  XIII,  5.) 

Psoriasis.  —  Deux  cas  intéressants  pour  l'histoire  et  la  pathogénie  du  pso- 
riasis, par  P.  ToMMASOLi.  (Ri forma  medica,  p.  613,  6  juin.)  —  Un  cas  de 
psoriasis  pendant  la  grossesse  guéri  par  la  provocation  de  Taccouchement 
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avant  terme,  par  L.  Rossi.  {Ibid,,  25  mai.)  —  Les  sporozoaires,  par  Cazin. 
{Semaine  méd,,  26  août.) 

Psorospermose.  —  Des  psorospermies  et  des  maladies  cutanées,  parHuTCHiN- 
soN.  (Brit,j.  of  DermaL^  août.)  —  Quatre  cas  de  maladie  de  Darrier,  par 
BoECK.  {Arcb.  f.  Dermat,  XXIII,  6.) 

Psychologie.  —  Les  aptitudes  et  les  actes,  par  Manouvrier.  {Hev,  scieniif,^ 
22  août.)  —  Recherches  psychopathiques  sur  le  sens  tactile,  par  Men- 
DBLSSOHN.  (Soc.  de  Biol.y  25  juillet.) 

Psychose.  —  Hallucinations  dans  les  anomalies  de  caractère  primitives,  par 
Cramer.  (Zeitsch.  fur  Psychiatrie,  XLVII.)  —  Psychose  toxique  produite 
par  un  cosmétique  à  base  de  mercure,  par  Ma^ro.  (Giornale  Aocad,  di 
med.  TorinOj  p.  224,  mai.) 

Ptomaînes.  —  Influence  de  la  température  et  de  la  lumière  sur  le  dévelop- 
pement des  ptomaînes,  par  Kuanizyn.  (Vratchf  26.)  —  De  la  peptotoxine. 
Réponse  à  Brieger,par  Salkowski.  {Deutsche  med.  Wooh.^  n®29,  p.  896.)  — 
La  peptotoxine.  Réponse  à  Salkowski,  par  Brikger.  {Ibid.y  30.) 

Puerpéral  (État).  —  La  fièvre  puerpérale  ;  nature  et  traitement,  par  Byers. 
{Dublin  Journ.  of  med.  se,  mai.)  —  Prophylaxie  de  la  fièvre  puerpérale, 
par  Veit.  {Berlin,  klin.  Woch.,  11  mai.)  —  La  fièvre  puerpérale  d'autre- 
fois et  la  fièvre  puerpérale  d'aujourd'hui,  par  Labadib-Lagrave  et  Gouget. 
{Ann,de  gyn. ,ooi.) — La  transmission  de  la  fièvre  puerpérale  par  les  sages- 
femmes,  par  ToRSELLiNi.  {ftiv.  d*igiene,  il.) — Récidives  de  fièvres  intermit- 
tentes par  traumatisme  puerpéral,  par  Gksset. {Thèse  de  Paris,  19nov.)  — 
Fièvre  puerpérale  à  forme  purulente,  parotidite  double  et  mammite  double 
suppurées,  phlébite  double  adhésive,  guérison,  par  Gapoulade.  {Gaz.  hebd. 
Montpellier,  1  nov.)  —  Septicémie  puerpérale,  mort  par  abcès  du  poumon, 
par  Boquel.  {Soc.  anat.  Paris^  8  oct.)  —  Traitement  des  accidents  puer- 
péraux, par  Massarenti.  {Bull.  se.  med.  Bologne,  mars.) — Le  lavage  sto- 
macal dans  la  fièvre  puerpérale,  par  SvfiaciCKi.  {Przeglad  lekarski,  M  jan- 
vier.) —  Du  curetage  précoce  dans  Tinfection  puerpérale,  envisagé  comme 
moyen  thérapeutique  et  prophylactique,  par  Charrier.  {Arcb.  de  tocoL, 
août,  et  Arch.  gén.  de  méd.,  août.)  —  Du  curetage  de  Tutérus  dans  la 
fièvre  puerpérale, par  H.  Fritsch.  {Deut.  med.Woch.^  n*  16,  p.  553.) — Le 
curetage  de  l'utérus  et  le  tamponnement  intra-utérin  dans  Tendométrite 
puerpérale,  par  Spinelu.  {Riv.  clin,  e  terap.,  1.)  —  Le  traitement  de  la 
septicémie  puerpérale  par  le  curetage,  par  Porteous.  {N.  York  med.  J., 
31  oct.) 

Pnrpnra. —  Le  purpura  et  ses  principales  formes,  par  Thibibrgr.  {Gaz.  hebd. 
Paris,  14  nov.)  —  Un  cas  de  maladie  de  Werloff?  par  Z.  Zanetti.  {Atti 
délia  Accad.  med.  chir.  Perugia,  II,  p.  411).  —  De  deux  cas  de  purpura, 
par  Desgroizilles.  {Revue  gén.  de  clinique,  ^i, p.  317.) — Cas  mortel  de 
purpura  hemorragica,  par  Miller.  {Med.  News^  8  août.) 


Q 

Quinine.  —  Les  indications  de  la  quinine,  par  Manquât.  (L/Oii /n^(/.,  25  oct.) 
—  Accidents  et  morts  produits  par  le  sulfate  de  quinine  administré  à  Tin- 
térieur  ou  par  frictions,  par  Pispiris.  {Progrès  médical,  15  avril.)  —  IjCS 
quinquinas  cultivés^  par  Gat.  {Gaz.  hebd.  Montpellier,  5  sept.) 


376  REVUE  DES   SCIENCES   MEDICALES. 


R 


Rachis.   —  La   courbure  dorsale  de  la  colonne  vertébrale  chez    Thomme 
et  chez   les   animaux,  par   L.   Busgalioni.  {Giornale   Accad.    di   medic. 
Torino,   mai.)   —  Sur   la  morphologie   de    la   nuque,    par   Ghipault    et 
Daleine.  {Nouv,  Iconog.  de  la  Salpélriore,  IV,  5.)  —  Étiologie  de  la  sco- 
liose, par  MoTTA.  (Arch.  di  ortoped,^  3.)  —  La  scoliose  dans  les  névral- 
gies sciatiques,  par  Brunelli.  {Ibid,,  8  et  4.)  —  Des  scolioses  myélopathi- 
ques,    par   Monsarrat.  (Thèse   de   Paris,  12  novembre.)   —    Formes  et  ' 
traitement  de  la  scoliose,  par  Denugé.  {Ann.  policlin.  Bordeaux,  juillet.)  — 
Le  dos  dans  la  lésion  du  rachis  par  traumatisme  de  chemin  de  fer,  par 
Dkrcum.  {Americ.j,  of  med.  se,  septembre.)  —  Des  difficultés  du  diagnos- 
tic du  mal  de  Pott  cervical,  par  Jules  Simon.  {Revue  gén.  de  clinique, ^X.)  — 
Tuberculose  des  premières  vertèbres  cervicales,  par  Morian.  (BerL  klin. 
Woch.,  20  octobre  1890.)  —  Autopsie  d'un  mal  de  Pott,  par  Hanau.  {Corresp. 
Bîatt,  /.  scJiw.  Aerz te,  \^^  awii.)  —  Traction  et  immobilisation  dans  le  mal 
de  Pott,  par  Sayre.  {Med.  News,  14  novembre.)  —  Sur  une  tumeur  con— 
génitale  de  la  région  sacro-coccygienne,  par  Kiener.  (Gaz.  hebd,  Montpel- 
lier^  29  août.)  —  Chirurgie  du  rachis,  par  White.  (Therap,  Gaz,,  15  octo- 
bre.) —  Fracture  do  la  12«  vertèbre  dorsale,  lésion  des  nerfs  spinaux  et 
symfiathiqucs  agissant  sur  la  région  ilio-cœcale,  par  Eskridge.  (Med.  Ne^s, 
10  octobre.)  —  Kriicture  du  rachis,  trépanation,  guérison  eu  3  mois,  par 
Weiss.  {Mercredi  méd. y  23  septembre,  et  Revue  méd,  de  l'Est,  15.)  —  Frac- 
ture de  la  colonne,  résection  des  arcs  postérieurs  des  5°  et  6*  cervicales,  moi*t, 
par  AuDRY.  {Lyon  méd.,  1*'  novembre.)    —    Lamineclomie  paur  compres- 
sion spinale,  par  Lane.  (London  clin,  soc,  25  octobre.) 

Rachitisme.  —  Genèse  infectieuse  du  rachitisme,  par  Mircoli.  (Gaz.  d,  ospiL, 
64.)  —  Rachitisme  et  syphilis,  par  Jaeger.  (Rev.  d'orthop.,  5.)  —  Etude 
du  rachitisme,  par  Schlossmann.  (In-S®,  81  p.,  Munich.)  —  Essni  sur  Tex- 
crétion  de  Tacide  phosphorique  par  les  urines  dans  le  rachitisme,  par 
Laborde.  (Rev.  d'orthop.,  1*'  novembre.  )  —  Topographie  et  examen  clini- 
que du  bassin  chez  la  femme  rachitique,  par  Bon.naire.  {Gaz,  des  hôp.^ 
1  novembre.)  —  Traitement  opératoire  des  difformités  rachitiques  des 
membres  inférieurs,  par  Motta.  (Arch.  di  ortoped,,  3.) 

Rage.  —  Expériences  sur  Tatténuation  du  virus  fixe  rabique,  par  Bases  et 
Cerchez.  (Ann.Inst.  Pasteur,\,  10.)  —  Sur  la  résistance  du  virus  rabiqae 
à  Taciion  du  froid  prolongé,  par  Jobert.  (Acad.  des  se,  3  août.) —  De  la  loca- 
lisation du  virus  de  la  rage  dansrorgauisme,par  WYSS0K0\viGZ.(CeJ3^  /*.  BaA- 
ter.,  X,  2.)  —  Le  sérum  du  sang  des  animaux  vaccinés  contre  la  rage  dans 
Timmunilé  et  la  guérison  de  cette  maladie,  par  G.  Tizzoni  et  R.  Sghwarz* 
(Ri forma  medica,  22  aoi)t.)  —  Sur  la  manière  dont  le  sérum  du  sang  se  com- 
porte en  présence  du  virus  rabique  ;  contribution  à  l'étude  du  pouvoir  micro- 
bicide  dans  Torganisme  sain,  par  E.  Evangelista.  (//>/(/.,  23  septembre.)  — 
Quelques  points  litigieux  de  la  rage  humaine,  par  Kicoghon.  (Gaz,  hebd.  Fa-- 
ris,  19  septembre.)  —  Notes  sur  la  rage  en  Indo-Chine  et  les  vaccinations  an- 
tirabiques pratiquées  à  Saïgon  du  15  avril  au  1*'  août  1891,  par  Caliiette. 
(Arch.  de  méd.  nav.,  novembre.)  —  Notes  sur  la  rage  en  Indo-Chine,  par 
Calmette.  (Ann.  Inst.  Pasteur,  V,  10.)  — -  Statistique  de  l'Institut  antira- 
bique de  Turin,  par  Bordoni-Uffrrduzzi.  (Ibid.)  —  Statistique  de  Tins- 
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tituk  antirabique  de  Palerme,  par  db  Blasi  et  Russo-Tràvallî.  (Ibîd.)  — 
Statistique  de  riostitut  Pasteur  de  Charkow,  par  Wyssokowicz.  (Ibid.)  — 
Statistique  générale  de  Tlnstitut  antirabique  municipal  de  Turin  (1886  à 
1891),  par  Borooni-Ufpreuuzzi.  (Ri forma  medicn^  25  août.)  —  Résultats 
statistiques  des  vaccinations  prophylactiques  faites  à  Tlnstilut  antirabique 
de  Paierme,  par  L.  db  Blasi  et  R,  Travalli.  (/A/cf.,  6  octobre.) 

Rate.  —  Recherches  sur  la  rate,  par  Bannwarth.  {Arch,  f.  mikrosk.  Anat,, 
XXXVIII,  3.)  —  Contribution  à  l'étude  de  la  rate  dans  les  maladies  infec- 
tieuses, par  A.  Gbsaris-Dehel.  (La  Ri  forma  medica,  p.  40,  9  juillet.)  —  Lym- 
phangiome  multiple  de  la  rate,  par  Barbagci.  (Sperimentaîe^  XLV,  3  et  4.) 

—  Rupture  spontanée  de  la  rate,  par  Cihbali.  (Boll.  Soc.  Lancisiana, 
Borna,  X,  3.)  —  La  splénectomie  et  Thémophilie  leucémique,  par  Folet. 
(Bail.  méd.  du  Nord,  11,  p.  261.) 

Rectum.  —  Recherches  anatomiques  anciennes  sur  le  rectum,  par  Boden- 
HAURR.  (N.  York  med.  journ.^  81  octobre.)  —  De  la  puissnnce  de  résorp- 
tion du  rectum,  par  Olschanetzkt.  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.,  XLVIII,  p.  69.) 

—  Rectite  dysentériforme  par  ingestions  d^akènes  d'hélianthe,  parGcERNs. 
{Berl,  klin.  Woch.,  12  janvier.)  —  Élude  anatomique  d'un  pi-oîapsus  du 
rectum,  par  Duret  et  Vallin.  (Journ.  se.  méd.  Lille,  2  octobre.)  —  Fibro- 
myôme  intrapéritonéal  du  rectum  pesant  12  livres,  laparotomie,  guérison,par 
SENN.(W?eÀ/7  med,  Rev,,  21  mars.)  —  Opérations  sur  le  rectum  ;  observa- 
tions cliniques  et  recherches  expérimentales,  par  A.  Ceci.  (Ri forma  medica, 
18  septembre.) — Du  traitement  chirurgical  du  cancer  du  rectum,  par  Labor- 
DÈRE.  (Thèse  de  Bordeaux.)  —  Traitement  des  rétrécissements  non  cancé- 
reux du  rectum,  par  Van  Hook.  (Americ,  journ.  of  obst.,  septembre.)  — 
Opération  du  carcinome  du  rec!um  par  la  méthode  de  Kraske,  par  Poisson. 
(Bull.  Soc.  de  chir.,  XVI,  p.  397.)  —  De  Textirpation  du  rectum  par  la  voie 
sacrée,  par  Richelot.  (Ibid.,  XVII,  p.  125.) 

Réflexe.  —  Le  tendon  rotulien  n^est  pas  le  point  de  départ  du  réflexe 
du  genou,  par  Herzen.  (Rev,  méd.  Suisse  romande^  X,  p.  437.)  —  Etudes 
graphiques  sur  les  réflexes  tendineux,  par  Bechterew.  (  Wratch^  16.)  — 
Les  réflexes  virils  et  autres  réflexes,  par  Hughes.  (Journ.  americ.  med. 
Assoc.y  1  novembre.)  —  L'éleclro-physiologie  des  réflexes,  par  Jacoby. 
(A^.  York  med.  journ.,  31  octobre.) 

Rein.  —  Étude  physico-chimique  de  la  fonction  du  rein,  par  Chatrib.  (Acad. 
des  se,  2  novembre.)  —  Anatomie  normale  et  pathologique  de  la  glandule 
carotique  et  des  capsules  surrénales,  par  Marchand.  (Int.  Beit,  z.  w.  med. 
Fats.  Virchow,  I.)  —  Absence  complète  d'un  rein,  par  Bitot.  (Journ.  de 
méd  Bordeaux,  5  juillet.)  —  Kyste  du  rein  dans  un  rein  congénitalement 
déplacé^  par  Poiribr.  (Soc.  anal.  Paris,  24  juillet.)  — Action  du  chloral  sur 
les  reins,  par  A.  Gavazzani.  (Ri forma  medica,  5  août.)  —  La  polyurie  ner- 
veuse, par  Rémond.  (Languedoc  méd.  nov.,\  —  Des  névralgies  rénales,  par 
Lkoubu.  (Ann.  mal.  org.  gén.-urin.,  août.)  —  Des  maladies  du  rein  com- 
munément appelées  mal  de  Bright,  par  Delafield.  (Americ.  j.  of  med.  se, 
octobre.)  —  Sur  Tétiologie  des  néphrites,  par  Vignerot.  (Arch.  gén.  de 
méd.,  octobre.)  —  Sur  les  échanges  dans  les  maladies  du  rein,  par  Noorden 
et  RiTTER.  (Zeit.  f.  klin.  Med.,  XIX,  supplém.)  —  Symptômes  prodro- 
miques  et  du  début  de  la  maladie  de  Bright,  par  Withington.  (Boston  med. 
j.,  10  septembre.)  —  Sur  les  troubles  circulatoires  dans  la  néphrite  chro- 
nique, par  Valenti.  (Riv.cUn.  e  ^0rajo.,^.)  —  Pyélo-néphrite infectieuse  primi- 
tive chez  le  bœuf,  par  Bollinoer.  (Mûnch.  med.  Woch.,  p.  483.)  —  Ictère 
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héma tique  par  hëmoglobinhémie  dans  le  cours  d'une  fièvre  de  surmenage 
chez  un  homme  atteint  de  néphrite  interstitielle,  par  Hatem.  (Soc,  méd.  des 
hôpitaux^  24  juillet.)  —  Contribution  à  Tétude  des  néphrites  dans  leurs 
relations  avec  les  traumatismes  de  la  région  du  rein,  par  Odin.  {Loire 
/22^e/.»  15  juillet.)  —  Diagnosticettraitementmédicaldespyélites,  parÂ.  Robin. 
(La  Médecine  moderne,  14  mai  et  4  juin.)  —  Traitement  hygiénique  du 
mal  de  Bright,  par  Choron.  {Union  médicale,  23  juin.)  —  La  tuberculose 
des  voies  urinaires  et  des  reins,  par  Langerkaux.  {Semaine  méd.,  11  no- 
vembre.) —  Rétrécissement  inflammatoire  des  uretères,  par  Watson. 
Journ.  of  cutan»  dis,,  novembre.)  —  Contributions  à  la  chirurgie  du  rein,  par 
ÂNORKER.  {Mùnch,  med.  Wocb,,  p.  461  et  490.)  —  De  Tanurie  caleuleuse  au 
point  de  vue  chirurgical,  par  Legueu.  {Gai,  des  bôp,,  8  août.)  —  D'une 
opération  qui  permet  de  découvrir  la  dernière  portion  de  Furetère,  par 
Delbet.  {Soc.  anat.  Paris,  24  juillet.)  —  Trois  cas  d'anurie  caleuleuse  sui- 
vis d*une  analyse  de  huit  opérations  d^uretérotomie,  par  Pousson.  (Journ. 
méd,  Bordeaux,  9  août.)  —  Rein  flottant  et  polykystique,  par  Pozzi.  {BuIL 
Soc,  de  chirurgie,  XVII,  p.  281.)  —  Formes  cliniques  et  diagnostic  du  rein 
mobile,  par  Tuffier.  {Semaine  méd.,  16  septembre.)  —  Rein  mobile,  né- 
phrorraphie.  Pyonéphrose  intermittente,  néphrectomie,  par  Quénu.  {Bull. 
Soc,  de  chir,y  XVII,  p.  533.)  —  De  Thydronéphrose  intermittente,  par 
Terrier  et  Baudouin.  {Rev.  de  cbir,^  septembre.)  —  Rétentions  rénales, 
par  GuYON.  {Ann.  mal.  org.  gén.-urin.,  septembre.)  —  Rétention  rénale  asep- 
tique intermittente,  hydronéphrose,  guérison  par  malaxation  et  fixation 
orthopédique,  par  Guyon.  {Ibid.)  —  Hydronéphrose.  Extirpation,  guérison, 
par  W.  KoERTE.  {Berlin,  klin.  Wocbens.,  4  mai.)  —  Pyélite  colculeuse, 
pyélotomie,  par  Troquart.  (Journ,  méd.  Bordeaux,  23  août.)  —  Résection 
partielle  du  rein  dans  un  cas  de  pyooéphrose,  par  Waitz.  (Deutsche  med. 
Woch.,  ïï^  14,  p.  498.)  —  Pyélo-nôphrite  suppurée  avec  phénomènes  de 
cystitd  douloureuse  rebelle.  Néphrectomie  sous-capsulaire.  Guérison,  par 
MoNOD.  (Bullet.  Soc,  de  chir,,  XVI,  p.  208.)  —  Résection  partielle  du  rein, 
par  Bardenheuer.  (Arch,  /.  klin.  Cbir,,  XLII,  2.)  —  Trois  cas  d*ablatioa 
partielle  du  rein,  par  Bardenheuer.  (Berlin,  klin.  Wocbens.,  18  mai.)  — 
Sur  la  taille  du  rein,  par  Lambottb.  (Journ,  de  méd,   Bruxelles,  5  août.) 

—  Néphrectomie  pour  plaie  du  rein,  par  Gage.  (Boston  med.  J.,  30  juillet.) 
Contribution  à  Tétude  des  tumeurs  primitives  du  rein,  par  0.  Barbacci. 
(Morgagni,  août.)  —  Cancer  du  rein  droit.  Néphrectomie  lombaire,  guérison, 
par  Villeneuve.  (Bullet.  Soc.  de  cbir,,  XVI,  p.  221.)  —  Sur  la  néphrecto- 
mie pour  les  tumeurs  du  rein, par  Quénu.  (Ibid.,  p. 234.) — Épithélioma  vo- 
lumineux du  rein  gauche.  Ablation  par  la  voie  abdominale.  Guérison  com- 
plète depuis  vingt-huit  mois,  par  Terrillon.  {Ibid.,  XVI,  p.  431.) 

Résection.  —  Traité  des  résections  et  des  opérations  conservatrices  qu^on 
peut  pratiquer  sur  le  système  osseux,  par  Ollier.  (Tome  III,  1036  p., 
Paris.)  —  Deux  cas  d'ablation  de  Tomoplate,  par  Jaboulay.  (Lj'on  méd. y 
8  novembre.)  —  Résection  de  l'omoplate,  par  Putti.  (Ri forma  medica, 
1*'  mai.)  —  Sur  un  cas  de  résection  hâtive,  précoce,  de  toute  la  diaphyse 
humérale  pour  panostéomyélite  aiguë  grave,  par  Langial.  (Journ,  se.  méd. 
Lille,  21  août.)  —  La  résection  du  coude  chez  Tenfant,  par  Phogas. 
(Semaine  méd.,  9  septembre.)  —  Résection  de  la  hanche  au  bistouri  pour 
une  luxation  ancienne  de  la  hanche  ;  résection  du  genou  gauche  pour 
ankylose  angulaire,  par  Busaghi.  (La  Riforma  medica,  p.  193,  24  juillet.) 

—  Deux  résections  de  la  hanche,  par  Eg.  Hoffmann.  (Soc.  méd.  de 
Greifswald,  7  mars.)  —  Résection  du  genou,  par  Berger.  (Bullet.  Soc. 
cbir.,  XVI,  p.  808.)  —  Nouvelle  indication  de  la  résection  ostéoplastique 
du  pied  par  le  procédé  de  Mikulicz,  par  Kohluaas.  {Beit.  jur  klin.  Cbir., 
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VIII,  1.)  —  Tarsectomie  et  opération  de  Phelps,  par  Guelliot.  (Union  méd. 
Nord-Est,  6,  p.  174.) 

Respiration.  —  Encore  sur  Tinfluence  de  Tactivité  musculaire  sur  la  respi- 
ration, par  ZuNTz  et  Geppbrt.  {D,  Arch,  f.  klin,  Med.y  XLVIII,  p.  444.)  — 
Théories  de  la  respiration,  par  Mbltzer.  (A^.  York  med.  Journ.,  8  août.) 
Cause  du  murmure  vésiculaire,  par  Edleksen.  (Berlin,  klin.  Wochens.^ 
1*'  juin.)  —  De  la  non-existence  de  poison  organique  dans  Fair  expiré,  par 
Haldane  et  L.  Smith.  (The  Journal  of  physiology,  XI,  p.  509.)  —  Du  rôle 
des  matières  animales  dans  la  nocivité  de  l'air  expiré,  par  Maroouty. 
(Thèse  de  Bordeaux.)  —  Méthode  pour  la  recherche  de  Tacétone  dans  Tair 
expiré,  par  Rbalb.  (La  Riforma  medica^  25  avril.)  —  Des  articulations 
sterno-costales  et  du  type  respiratoire,  par  Tsghaussow.  (Anat.  Anzeiger^ 
VI,  18.)  ~~  Un  oxianthracomètre  clinique,  par  Gavallbro  et  Riva-Rocci. 
(Lyon  méd,,  18  octobre.)  —  Un  cas  de  respiration  de  Gheyne  Stokes  dans 
le  cours  d^une  affection  cardiaque,  par  Botd.  (Dublinj.of  med,  5C.,  juillet.) 

Rétine.  —  Les  éléments  nerveux  de  la  rétine,  par  Dogiel.  (Arch,  f,  mikrosk, 
Anat.f  XXXVIII,  8.)  —  Relation  entra  les  oscillations  rétiniennes  et  cer- 
tains phénomènes  entoptiques,  par  Gharpbntier.  (Acad,  des  se,  21  juillet.) 

—  Expérience  de  Lecat  et  production  d'ombres  colorées  sur  la  rétine,  par 
G.  Wallenbbro.  (Arohiv  fur  die  gesammte  PhysioL,  XL VIII,  p.  537.)  — 
De  la  dialyse  traumatique  et  de  Tinvolution  secondaire  de  la  rétine,  par 
ScHBrFBLS.  (Aroh,  ofopht,,  XX,  3.)  —  Faits  histologiques  relatifs  à  Fané- 
mie  temporaire  de  la  rétine,  par  Baquis.  {Ann.  di  ottalmoLj  XX,  3.)  — 
Forme  particulière  de  pigmentation  rétinienne,  par  Stbphbnson.  (frans. 
opht.  soc.  Unit.  Kingdom^  XI,  p.  77.)  —  Hémorragie  et  exsudation  dans  la 
rétine  ;  altérations  des  veines  rétiniennes  dues  probablement  a  la  thrombose, 
par  Lawforo.  {Ibid.)  —  Rétinite  albuminurique  et  grossesse,  par  van 
Flebt.  (A^.  York  med,  journ.^  26  septembre.)  —  Rétinite  diabétique,  par 
Friedbnwalo.  (Arcb.  of  ophtalm.,  XX,  4.)  —  Un  cas  de  neuro- rétinite 
bilatérale  guérie  par  Pélectricité,  par  Norsa.  {Boll.  soc.  Lancisiana,  Roma, 

X,  8.)  —  Guérison  d^une  embolie  de  Tartère  centrale  de  la  rétine  par  le 
massage  de  l'œil,  par.R.  FiscavR.  {Deutsche  med.  Woch.^p.  754,  n°23.)  — 
Embolie  partielle  de  la  rétine,  par  Perles.  {Cent,  f.prakt.  Augenb.,  août.)  — 
Traitement  opératoire  du  décollement  de  la  rétine,  par  Hirschbero.  {Ibid., 
octobre.)  —  Altération  de  la  rétine  chez  la  grenouille  après  la  résection  du 
nerf  optique,  par  Coluggi.  (Giorn.  Assoc.  napolet.y  II,  3.) 

Rlmmatisme.  —  Des  rapports  entre  la  diathèse  arthritique  et  la  tuberculose 
pulmonaire,  par  Sokolowski.  (Corr.  Bl.  f.schw.Aerzte,  15  novembre  1890.) 

—  Sur  la  cause  de  la  diathèse  rhumatismale,  par  Leroux.  {Acad.  des  5C., 
19  octobre.) —  Rhumatisme  et  chorée,  par  Paoliano.  (Marseille  médical, 

'  6,  p.  329.)  —  De  Tétiologie  du  rhumatisme  aigu,  par  Prinzing.  '{Med.  Cor- 
resp.  d.  Wûrtemb.  Aerzt.^'ii,)  —  Examen  bactériologique  d'un  cas  de 
rhumatisme  articulaire  aigu,  mort  de  rhumatisme  cérébral,  par  Achalme. 
(Soc,  de  biol.,  25  juillet.)  —  Acétonémie  cérébrale  dans  un  cas  de  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  par  Talamon.  {La  Médecine  moderne,  8  avril.)  — 
Hyperpyrexie  dans  le  rhumatisme  aigu,  traitement  par  le  bain  froid,  par 
RoBERTSON.  (Lancet^  24  octobre.)  —  Hyperpyrexie  dans  le  rhumatisme  aigu; 
bains  froids,  par  Frodsham  et  Stebdman.  {Laneet,  31  octobre.) 

Rougeole.  —  Sur  la  contagion  de  la  rougeole^  par  Mercier.  {Gaz.  hebd.Pa^ 
ris,  24  octobre.) 

Rubéole.  —  La  rubéole,  par  Lbfluvb.  (Bull,  méd.,  14  octobre.)  —  Quelques 
cas  de  rubéole,  par  Perrim.  {Marseille  médical^lf  p.  408.) 
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Salive.  —  La  salive  humai  no  et  les  micro-organismes  palhogènes  de  la  ca- 
vité buccale,  par  Sanarelm.  {Arcli,  itaL  di  clla.med.f  XXX,  3.)  —  Calcul 
du  canal  de  Wharlon,  par  Tupfier,  {Ballet.  Soc.  de  chirurgie^  XVII, 
p.  304.) 

Sang.  —  Le  développement  du  sang  dans  le  foie  embryonnaire,  par  van  der 
Stricht.  (Arch.  de  bioL,  XI,  1.)  — Division  mitotique  des  érythroblastes  et 
des  leucoblastes  à  Pintérieur  du  foie  embryonnaire  des  mammifères^  par  van 
DER  Stricht.  (Anat.    Anzeige}\  VI,   20.)   —  De  plaquettes  du  sang,  par 
BizzozERO.  (Int,  Beit,  z.  w.  med.  Fetscb.    Virchow,  I.) —  De  la  formation 
des  éléments  du  sang,  par  Foa.  (Ibid.)   —  Etude  micro-spectroscopique 
du  sang,  par  Hbnocqoe.  {Soc.  de  bioL^  17  oôt.)  —  De  rhémochromoscope, 
par  RiNDFLEiscH.  {Int,  Beit.  z.  w.  med.    Fets.  VircboWy  III.)  —  Influence 
de  la  lumière  solaire  sur  la  contraction  des  protoplasmes   sanguins,  par 
Œhl.  [Bull.  acad.  méd.  Belgique,  6,  p.  404.)  —  Des  variations  de  la  capa- 
cité respiratoire  du  sang,  applications  thérapeutiques,  par  Petron.  {Thèse 
de  Paris f  26  nov.) — Nouvelle  méthode  pour  déterminer  la  quantité  de  sang 
d'un  animal  vivant,  parCopsuAN  et  SHEnninGTOv.* (Tbe  Journal  ot pbysioL, 
XI,  400.) —  Sur   Tappareil  servant  au  dosage  de  Toxygène  dans  le  sang, 
par  Lapicque.  {Soc.  de  biol,^  25  juillet.)  —  De  Taction  des  sels  de  chaux 
sur  la  coagulation   du  sang,  par  Pekelharing.     {Int.    Beit.  z,  \v.   med. 
Fets.  VirchoWy  I.)  —  Théorie  de  la  coagulation  du  sang  et  de  la  coagula- 
tion du  lait,  de  Fick,  par  P.  Walther.  {Arch.  i.  die  gesammte  PbysioL, 
XLVIII,  p.  529.)  —   Sur  la  constitution  morphologique  des  cristaux  d'hé- 
mine,  par  Ottolenghi.  {Giorn.  Accad.  di   med.   TorinOy  juin,    p.  351.)  — 
Sur  la  multiplication  et  la  constitution   des   globules   blancs,  par  Lowit. 
{Atti  Accad.  med.  chir.  Perugia,  II,  p.  111.)  —  Sur  une  nouvelle  substance 
albuminoïde  du  sérum  sanguin  chez  Thomme,  par  Ghabrié.  {Acad.  des  sc.^ 
26  oçt.) — Les  processus  de  sanguification  étudiés  au  moyen  de  la  pyrodine, 
par  Mazzoni.  {Bull.  se.  med.  Bologne,  juillet.)  —   De  la  nécrobiose  lente 
des  globules  rouges  à  Télat  normal  et  pathologique,   8fa  valeur  séméiolo- 
gique  et  clinique,  par  Maragliano  et  Gastellino.  {Arch.  ital.  di  clin,  med., 
XXX,  4.)— Du  rôle  du  sang  dans  la  genèse  des  proluctions  inflammatoires, 
par  Obrzut.  {Languedoc  méd.^  13  nov.)  —  Innocuité  de  Tinjection  dans  le 
sang  d'extraits  liquides  du  pancréas,  du  foie,  du  cerveau  et  de   quelques 
autres  organes,  par  Brown-Séquard  et  d'ARSONVAL.  {Soc.  de  biol.y  24oct.) 
—  Sur  le  pouvoir  globulicide  du  sérum   sanguin,  par  Dareuberg.  {Acad. 
des  se. y  19  oot.)  —  Sur  le  pouvoir  destructeur  de  sérum  sanguin  pour  les 
globules  rouges,   par  Daremberg.  {Soc.  de  biol.,  24oct.)  —  Sur  la  subs- 
tance bactéricide  du  sang  décrite  par  Ogata,  par  Petermann.  {Ann.  Inst. 
Pasteur^y^  8.)  —  Toxicité  des  albumines  du  sérum  sanguin,  par  Rumuo. 
{Gong,  de  méd.  ital.  Semaine  méd.,  28  oct.) —  De  la  toxicité  du  sérum  saa- 
guin  chez  Thomme  et  les  animaux  à  l'état  normal  et  dans  les   maladies  ia- 
fectieuses,  par  Ruhvo.  (Wiener  med.  Wocb.,  9  mai.)  —  Recherches  sur  la 
propriété  bactéricide  du  sang  dans  divers  états  de  l'organisme,  par  S.  Ba.* 
KUNiN  et  G.  BoccARDi.  {Riforma  medica^   19  août.)  —  Du  pouvoir  bactéri- 
cide du  sang,  par  DE  GiAXA  et  Guarnieri.  {Annal,  demicrog.,  n**  10.)  —  Sur 
les  propriétés  bactéricides  du  sang  de  rat,   par  Metchnikoff   et  Roux. 
{Ann,  Inst.  Pasteur,  V,  8.)    —    Sur  les  substances  microbiennes  du  sé- 
rum et  des  organes  d'animaux  à  sang  chaud,  par  de  Christmas.  {Ibid.)  — 
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Action  du  sérum  de  sang  pathologique  sur  les  globules  rouges  physiologi- 
ques, par  Castbllino.  {Gaz.  d,  ospitali^  22.)  —  Altération  du  sang  dans 
rinfection  typhique,  par  le  môme.  (Ibid.^  20.)  —  Altération  du  sang  dans 
le  rhumatisme  aigu,  par  le  môme.(//>ic/.,  22);  dans  la  tuberculose,  dans  l'in- 
fection pneumonique,  par  le  môme.  {Ibid.y  25,  26.)  —  Quelques  particula- 
rités des  globules  blancs  du  sang,  par  Gastbixlno  et  Agcame.  {Ri forma 
mecficd,  25  juillet,  p.  205.)— L*hématopoièse  splénique  dans  la  destructiotfi 
globulaire  par  la  pyrodine,  par  G.  M,Y\,{Giornale  Accad.  di  med,  Torino, 
mai,  p.  193.)  —  Deux  nouveaux  cas  de  leucocytose  apparente,  parCASTEL- 
UNO.  {Ri forma  medica,  25  juillet,  p.  207.)  —  Sur  la  régénération  globu- 
laire dans  l'olighémie  produite  par  racétylphéuilhydrazine,  par  G.  Mya. 
{Ri forma  medica^  28  avril.)  —  Recherches  sur  le  sérum  du  sang,  par  K. 
Maragliano.  Ibid.fH  avril.)  — Le  ferment  glycolytique  du  sang  ella  patho- 
génèse  du  diabète  sucré,  par  L.  Sansoni.  {Ibid.,  16  feuillet.)  —  Action  des 
cellules  de  la  rate  sur  Thômoglobino,  par  Hchlisin.  (Broch.  Dorpat .)  — 
Contribution  à  Tétude  de  la  méthémoglobine,  par  Jolyet  et  db  Nabias. 
{Journ,  méd,  Bordeaux^  30  avril.)  —  Sur  la  méthémoglobine  dérivée  de 
l'hémoglobine  oxycarbonée,  par  BERTrifs-SANS  et  Moitbssier.  {Gaz,  bebd. 
Montpellier,  15  août.)  —  Sur  les  prétendues  vaccinations  par  le  sang,  par 
Bouchard.  {Int.  Beit.  z.  w.  med.  Fets.  Virchow,  III.)  —  Des  parasites  des 
corpuscules  rouges  du  sang,  par  Cklli  et  Marchiafava.  {Ibid.^  III.)  —  Sur 
les  hématozoaires  de  la  grenouille,  par  Labdé.  {Acad.  des  se,  12  oot.)  — 
Recherches  expérimentales  sur  la  régénéralion  des  globules  sanguins  dans 
les  ganglions  lymphatiques,  par  GRUEiNBERo.  (In-8'',  Dorpat.)  —  Recher- 
ches expérimentales  sur  la  question  de  la  régénération  sanguine,  par 
PoLETTi.  {Atti  délia  Accad.  fisiocrit.  Siena,  5  et  6.)  —  Contributioa  à 
Tétude  médico-légdle  du  sang,  par  A.  Corona.  {Giornale  Accad.  di  med. 
Torino,  avril,  p.  136.)  —  De  la  saignée,  par  Manquât.  {Bull,  de  thérap., 
30  ocl.) 

Sarcome.  —  Sarcome  hématique  de  la  cuisse,  par  Le  Dentu.  {La  médecine 
moderne^  19  mars.) 

Satnrnisme.  —  Un  cas  de  colique  de  plomb,  un  mot  sur  les  inloxications  sa- 
turnines alimentaires,  par  Espaone.  {Gaz.  bebd.  Montpellier,  3  oct.)  — 
Ulcération  de  la  bouche  comme  signe  d'empoisonnement  saturnin,  par 
Stedman.  {Lancet,  26  sept.) —  Paralysie  saturnine,  par  Webber.  (Boston 
med.  Joarn.y  29  oct.) — Sur  les  paralysies  saturnines,  par  Preobraoensky. 
{Med.  Obozrenié,  XXXV,  12.)  —  Psychoses  dans  un  cas  de  saturnisme, 
par  Mayer.  {Jahrb.  f.  Psycb.,  X,  1.) 

Scarlatine.  —  De  la  scarlatine,  par  Thomas.  {Wiener  med.  Wocb.j  29  août.) 
—  L'origine  microbienne  de  la  scarlatine,  pur  Barbour.  {N.  York  med. 
Journ.,  14  nov.)  —  De  la  rechute  ou  delà  recrudescence  dans  la  scarlatine, 
par  BoDDiE.  {Edinb.  med.  Journ.,  oct.)  —  L'état  de  la  l.-ingue  dans  la 
scarlatine,  par  Neumann.  {Deut.  Arcb.  f.  klin.  Med.,  XLVII,  p.  379.)  — 
Le  mal  de  Bright  épidémique  et  la  scarlatine  à  Oyonnax  et  dans  les  envi- 
rons, par  FiBSSiNGBR.  {Gaz.  méd.  Paris,  10  oct.)  —  Deux  cas  de  scarlatine 
compliquée  de  troubles  mentaux,  par  Rouillaru.  {Soc.  méd.  psycb., 
29  juin.)  —  Méthode  pour  accélérer  la  desquamation  dans  la  scarlatine, 
par  Jahieson.  {Lancet^  12  sept.) 

Sdérodermie.  —  Trois  obs.  de  sclérodermio  en  plaques  limitée  au  front  et 
au  cuir  chevelu,  par  Brault.  {Annales  do  dermat.,  II,  10.) 

Sclérotique.  —  Deux  cas  do  sclériase,  par  Pepper.   {Americ.  j.  of  med,  se, 
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mai.)  —  Ruptnre  trwiBMdique  de  U  sclérotique  dans  la  moili^  antérieure 
du  bulbe,  pai-  S&chs.  (.4^;^.  ofopbl.,  XX,  4.) 

Scorbot.  —  Scorbut  mortel  chex  un  ati^aé,  par  Von  Speth.  (Corresp.  Blatt. 
f.  schw.  Aerzie,  16  mai.) 

Septicémie. —  Etude  de  septicémie,  par  Nbumann.  (Zeit.  A  klin.  Med.,  XIX, 
I  Supplém.)  —  Etude  de  l'infection  géDérale  pyoseplicémique,  par  Karlinski. 
{Pragermed.  Woab.,  20.)— Spirochieta  anserina  et  la  septicémie  dea  oiea, 
par  Sakharopp.  {AnaaI.   Inal.    Pastear,   V,  9.) 

Sommeil.  —  Du  sommeil  ches  l'earant  au  point  de  vue  physiologique,  par 
CiKRut. {Jahrb.  f.  Kiiid.,  XXXIII,  1  et  3.)  —De  la  maladie  du  sommeil  des 
nègres  et  du  sommeil  nalutel,  par  MAu-niNKR.  ISoc.  de  méd.  de  Vienne, 
29  mai.) 

Spina-bifida.—  Spina-hiflda,  par  Harris.  {Med,  News.,  2(  oot.)  —Sur  un  cas 
despina-bitida  occulla,  parSACNTON.  (Rev.  d'ortbop. ,  l"  aov.) — Traitement 
du  spina-bifida,  par  Hurd.  {Afed.  News,  8  août.)  —  Excision  d'un  volumt- 
neux  spina-bidda,  par  Cl-utton.  (Lancet,  10  oct.) —  Un  cas  de  spina-bifida 
guéri  par  une  opération,  par  C.  Kocu.  {Miioch,  med.  Wocb.,  p.  516.) 

Strabisme.  —  Considérations  généi-ales  sur  le  strabisme;  l'innervation  de 
convergence,  par  Parinaud.  (Ann.  d'oculist.,  sept.)  —  Etiologie  du  stra- 
bisme convergent,  par  Pahinaud,  (lbid.,ocX.) —  Cinquante  cas  de  strabisme, 
avancement  du  muscle  droit,  par  Bronner.  (Tran.  opbt.  soc.  unit.  fCingd-, 
XI,  p.  143.)— De  l'avancement  capsiilaire  dans  le  traitement  du  strabisme, 
parFAOE.  (Gaz.  méd.  Picardie,  sept.) — Hodificalion  du  procédé  ordinaire 
d'avancement  du  tendon  du  muscle  droit,  par  RoBBRTBON.(£ri(.  med.  Joura., 
29  août.) 

Sucre-  —  De  la  formation  du  sucre  dans  l'organisme  sous  l'influence  du  dé- 
faut d'oxygène,  par  Dasthb.  [Soe.  de  biol.,  17  oct.) 

Suenr.  —  Des  hydrozymases  et  de  l'albumine  dans  la  sueur  de  l'homme  et 
des  animaux,  par  Gaube.  (Soc.  de  biol.,  31  oct.)  —  Sueur  unilatérale  de 
la  face,  par  Colm an.  (rïunferian  soc,  11  nov.)  —  Le  eulfonal  contre  les 
sueurs  des  phtisiques,  par  Erbde.  (Riforma  mediea,  ââ  mai,  p.  471.) 

ion.  —  Do  la  suppuration,  par  Lkhièhe.  (Thèse  de  Paris,  19  uov.) 

itité. — La  surdi-mutité  et  sa  ourabilité,  par  Vbrdos  y  Mauri.  (Bar- 

) 

—  Compte  rendu  de  la    clinique  dermo-syphiti graphique    de  Pa- 

par  Marianelli.  (Giorn.  ilal.  mal.  veoer.,  XXVI,  1.)  —  Etude  de 
lilis  avant  C.  Colomb  en  Amérique,  par  Nevins-Hïdk.  (Ameria.  j. 
d.  se,  aoûl.) — La  syphilis  avantColomb,  par  AsuHKAD.  {.Werf.  A'ews, 
)—  Nouvelle  statistique  ofllciolle  sur  la  syphilis  en  Russie,  par  Hbr- 
iN.  (Meditzina,  p.  149.)  —  Une  pièce  au  dossier  de  la  réinfection 
tique,  par  Diday.  (Ann.  de  dermat.,  II,  8  et  9.)  —  Un  cas  do  réin- 

syphilitique.  par  Saalfkld.  (Berlin,  klin.  Wocbeas.,  18  mai.)  — 
unité  de  la  mère  dans  la  syphilis  hérédo-palernelle,  par  Diijay  et 
.RD.  (Lyoa  méd.,9  aoftt.)  —  Facteurs  de  la  gravité  de  la  syphilis  et 
ime,  par  Geuy.  (Bull,  méd.,  4  oct.)  —  Infection  combinée,  syphilia 
rculose,  par  Bowen.  (Boston  med.  Journ.,  29  oct.)—  Syphilis  héré- 

tardive,  par  Mohison.  (.Med.  News,  3 oct.)  —De  la  syphilis  tardive, 
ilièrement  la  syphylis  héréditaire,  par  Post,  {Boston  med.  Journ,, 
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15  oct.)  —  Chancre  induré  de  la  paupière,  par,  Badal.  {Journ.  de  méd, 
Bordeaux^  29  mars.) — Vingt  cas  de  chancres  extra-génitaux,  par  Molfese. 
(Ufûciale  san,  Naples^  p.  193,  1890.)  —  Coexistence  d'un  chancre  syphili- 
tique de  la  lèvre  supérieure  avec  des  chancres  mous  de  la  verge,  par 
Messaroch.  {Med.  Obozr.y  XXXVI,  17.)  —  Du  syphilome  chirurgical  et 
de  son  diagnostic,  par  Karewski.  {Berliner  Klinik,  18.)  —  Des  colora- 
tions de  la  peau  dans  l'exanthème  syphilitique  secondaire,  par  Ehrmann. 
{Wiener  med.  Blàtt.y  19  nov.)  —  De  ia  roséole  syphilitique,  par  Fournier. 
{France  méd.,  13,  p.  195.) —  Considérations  relatives  à  la  syphilis  pigmen- 
taire,  par  Renault.  {Soc,  de  dermat,  Paris,  23  juillet,  et  Semaine  méd, y 
29  juillet.)— Hysléro-syphilis,  par  Fournier.  {Gaz.  hebd.  Paris,  21  nov.)— 
Des  rapports  de  la  syphilis  et  de  ia  paralysie  générale,  par  Angladb.  {Thèse 
de  Paris,  26  nov.)  —  L'hydrocéphalie  hérédo-syphilitique,  par  d'Astros. 
{Rev.  mens.  mal.  del'enf.,  nov.)  —  Obs.  de  syphilis  cérébrale,  par  Lior- 
BARSKY.  {Med.  Obosr.,  XXXVI,  17.)  —  Syphilis  cérébro-spinale,  pur 
Sachs.  {N,  York  med.  Journ,,  19  sept,)  —  De  Tépilepsie  corticale  d'o- 
rigine   syphilitique    congénitale,    par  Fischl.  {Zeit.    f.   Heilk,,   XI,   4.) 

—  Paraplégie  syphilitique,  par  Williamson.  {Med,  chronicle^  juillet.)  — 
Myocardite  syphilitique,  par  Nekam.  {Soc.  cong.  des  méd.  Bada-Pesth^ 
31  oct.)  —  Un  cas  d'endartérite  syphilitique  généralisée,  par  Kauders. 
(Wiener  klin.  Wochens,,  15  oct.)  —  Pleurésie  du  stade  roséolique  de  la 
syphilis,  par  Chanteuesse.  (Bail,  méd.,  19  août.)  —  Syphilis  héréditaire 
tardive,  gomme  de  la  bande  ventriculaire  droite,  sténose  glottique,  ulcéra- 
tion pharyngienne,  par  Bbausoleil.  {Ann.  policlia.  Bordeaux^h.)  —  Adé- 
nopathie  trachéo-bronchique  hérédo-syphilitique,  par  Artigalas.  {Langue- 
doc méd. y  6  nov.)  —  La  syphilis  de  Toreille  externe,  par  Rupp.  (Journ.  of 
cutan.  dis.,  oct.)  —  De  la  syphilis  de  Testomac,  par  Ohiahi.  (Jnt,  Beit,  z. 
w.  med.  Fets.,  Virchow,  II.)  —  Du  foie  hérédo-syphilitique,  par  Hudelo. 
(Gaz.AeM.Paris,  29  août.) —  Des  myopathiessyphilitiques,par  PR08T.(r/ïèse 
deParis,  25  nov.)  — Spondylite  syphilitique  chez  l'enfant,  par  Ridlon.  (Mec/. 
News,  Hoct.)  —  Un  cas  d'artrophytisme  d'origine  syphilitique^  par  Rasgh. 
(Ann.  de  dermat.,  Il,  8  et  9.) —  Hygroma  syphilitique  de  labourse  du  psoas 
iliaque,  par  Goutbaud.  (Gaz,  hebd.  Paris,  5  sept.)  —  Nécrose  syphilitique 
des  temporaux,  par  Maximovisch.  (Mec/.0/;osr.,XXXVI,  17.)  — Uncas  d'épi- 
didymite  syphilitique  tardive,  par  Thomas.  (Journ.  of  cutan.  dis.,  août.)  — 
Sur  les  suites  de  couches  des  syphilitiques,  par  Cousin.  (Thèse  de  Bar- 
deaux.)  — La  syphilis  n'est  ni  constitutionnelle  ni  héréditaire,  traitement 
par  la  méthode  rationnelle,  par  Hermann,  trad.  de  Chevalier.  (ln-8°,  Paris.) 

—  Remarques  sur  la  conduite  que  doit  tenir  le  médecin  en  présence  d^un 

jeune  enfant  atteint  de  syphilis,  par  Dépasse.  (Rev.  mal.  de  Venf,^  sept.)  — 

Progrès   récents  dans    le  traitement  de  la  syphilis,  par  Szadek.   (Med. 

News,  15  août.)  —  La  prophylaxie  de  la  syphilis  en  rapport  avec  l'hygiène 

préventive,  par  Blkssigh.  (Giorn.  int.  d.  se.  med.,  1.)  —  De  l'hygiène  des 

syphilitiques,  par  A.  Renault.  (Rev.  gén.  de  clinique  et  de  thérap.,  n°»  20, 

21,  p.  âlO,  325.)  —  Sur  le  traitement  delà  syphilis,  par  Corlett.    (Journ. 

Americ.med.  Assoc,  31  ocl.)  — Du  traitement  de  la  syphilis.  Discussion  de 

la  Société  des  médecins  du  canton  de  Zurich.  (Corresp.  Blatt  f.  schweizer 

Aerzte,  15  mai.)  —  Le   traitement  abortif  de  la   syphilis,  par  Fournier. 

(Gaz.  des  hôp.  24  sept.)  —  Diagnostic,  traitement  précoce   de  la  syphiUs, 

par  Dembitz.  (Med.  News,  29  août.)  —  Traitement  de  la  syphilis  par   les 

laains  électriques,  par  Kronfeld.  (Wiener  med.    Wochens.,  25  juillet.)  — 

Emploi  local  de  Tacide  chromique  dans  les  ulcérations  syphilitii}ues,  par 

Heryno.  (Therap.  Monats.,SiOÛi.) —  De  remploi  local  de  l'acide  chromique 

dans  le  traitement  des   manifestations  syphilitiques  buccales,  par  Feibe. 

(Therap.  Monats.,  nov.)  —    De  Texcision   du    chancre    syphilitique,  par 
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Brandbs.  (Thèse  de  Paris^  11  no v.)— Excision  du  chancre  syphilitique,  par 
HuuBBRT.  (Soc.  de  dermat,  Paris,  îâ  juillet.)  —  De  l'excision  du  chancre 
syphilitique,  par  Ë.  Wigkham.(L/i  Médecine  moderne^  5mai*s.)  —  L'emploi 
du  calomel  par  la  voie  endermique  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  par 
A.  RuATA  et  R.  BovERO.  (Giornale  Accad.  di  med,  Torino,  mai,  p.  262.)— 
Injection  de  formamide  d'hydrargyre  dans  la  syphilis,  par  Morison.  (Med, 
Aews,  24  oct.) —  Emploi  de  Toxyde  jaune  de  mercure  dans  la  syphilis,  par 
Van  Haren  Noman.  (WeekbI.  v.  NederL  Tijdsch.  voor  Geneesk.  16.)  — 
L^acétate  de  thymol  mercurique  dans  la  syphilis,  par  M.  Mignego.  (/?i7bri22a 
medica,  22  mai,  p.  115.)  —  Traitement  de  la  syphilis  par  les  injections 
intramusculaires  de  salicylate  de  mercure,  par  ëigh.  (Therap,  Monats,, 
août.) 


Tsnia.  *—  De  deux  cas  de  tœnia  chez  de  très  jeunes  enfants,  par  Descroizilles. 
(Mercredi  méd,^  26  août.)  —  Sur  un  cas  de  leenia  nana  observé  pour  la 
première  fois  dans  le  Piémont,  par  E.  Perroncito.  (Giornale  Accad.  di 
med.  Toriflo,  juin,  p.  285.)  —  Les  Abyssins  et  le  taenia  mediocanellata,  par 
E.  Perroncito.  {Ibid.j  avril,  p.  142.)  ^  Un  cas  de  tœnia  inermis  fenestrata, 
par  Magoiora.  (Cent.  f.  Bakter.y  X,  5.) 

Taille.  —  La  taille  dans  la  station  et  dans  le  décubitus  dorsal,  par  FÉné. 
(Soc.  de  biol.^  25  juillet.) 

Teigne.  —  Les  teignes  chez  l'enfant,  par  Baumel.  (Montpellier  méd.^  !•'  oc- 
tobre.) —  Traitement  de  l'alopécie  areata,  par  Morrow.  (Journ.  of  nutan. 
dis.,  octobre.)  —  Etiologie  du  sycosis,  par  Fabry.  (Deutsche  med.  Woch.^ 
n»  32,  p.  916.)  —  31  cas  de  teigne  traités  avec  succès  par  le  sublimé,  le 
kérosène  et  l'iodine,  par  Kerley.  (A^.  York  med.  Journ. ^  10  octobre.) 

Température.  —  De  Tinfluence  de  la  température  extérieure  sur  la  produc- 
tion de  chaleur  chez  les  animaux  à  sang  chaud.  Recherches  de  calorimé- 
trie,  par  Ansi.\ux.  (Arch.  de  bioL,  XI,  1.)  —  Contribution  à  l'étude  de 
l'influence  de  la  température  sur  le  développement  des  animaux  supé- 
rieurs, par  R.  Pbnzo.  (Giornale  Accad.  di  med.  Torino,  juin,  p.  349.)  — 
Température  excessive  chez  un  enfant  de  15  mois;  fièvre  intermittente,  par 
Van  Dyke.  (N.  York  med.  Record,  9  mai.)  —  Thermomètre  trocart  pour 
étudier  la  température  centrale  du  bubon  chancrelleux,  par  Arxozan  et 
Bergonié.  (Journ.  méd.  Bordeaux^  23  août.) 

Tendon.  —  Plaie  de  la  paume  de  la  main  avec  section  des  fléchisseurs  ; 
sutures  tendineuses  à  distance  et  suture  des  gaines,  par  J.-L.  Reverdin. 
(Revue  médic.  Suisse  romande,  XI,  p.  334.)  —  De  l'arrachement  sous- 
cutané  des  tendons  extenseurs  des  doigts  sur  la  phalangette,  par  Schv^artz. 
(Bullet.  Soc.  de  chir.y  XVII,  p.  95.)  —  Contracture  en  flexion  des  doigts 
consécutive  à  la  déviation  des  tendons  extenseurs,  par  Krukbnberg.  (Soc. 
méd.  de  Hambourg,  17  février.)  —  Transplantation  de  tendons  du  chien  à 
rhomme,  par  Busachi.  (La  Ri  forma  medica,  !•'  juillet,  p.  853.)  —  Sur  la 
suture  secondaire  des  tendons,  par  T.  Busaghi.  (Ibid.^  2  septembre.) 

Testicule.  —  Les  idées  nouvelles  sur  la  formation  des  spermatozoïdes,  par 
Prenant.  (Rev.  des  se.  pures,  23  oct.)  —  Structure  de  la  tête  des  spermato- 
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zoîdes  des  mammifères,  par  G.  Ballowitz.  (CentraJblatt  fur  Physiologie^  V, 
p.  65.)  — -  Considérations  pathogéniques  sur  l'hémospermie  d*ongine  non 
inflammatoire,  par  Jamin.  {Ann,  mal.  org.  gén,'urin.^  novembre.)  —  De  la 
spermato-cystite,  inflammation,  des  vésicules  séminales,  par  IjLotd.  (Lsd- 
cet,  31  octobre.)  —  De  Torchite  par  effort,  par  Gastex.  (Ann,  mal.  org. 
gén.'Urin.y  août.)  —  Sur  un  cas  de  calculs  du  scrotum,  par  V.  Gaprara. 
(Ri forma  medica^  4  septembre.)  —  Revue  sur  le  traitement  du  varicoeèle^ 
par  Lydston.  (Times  and  register^  18.)  —  De  la  cure  radicale  de  Thydro- 
cèle  par  incision  et  résection  totale  ou  partielle  de  la  tunique  vaginale,  par 
Foix.  (Thèse  de  Montpellier.)  —  Hydrocèle  congénitale.  Pathogénie  et  va- 
riétés rares  de  cette  hydrocèle,  par  Phogas.  (Bull,  méd.^  2  septembre.)  — 
De  rhydrocèle  congénitale,  par  François.  (Thèse  de  Lille.)  —  Des  kystes 
du  canal  déférent,  par  Englisgh.  (Wiener  klin,  Wocb.^  26.)  —  Tubercu- 
lose de  la  tunique  vaginale^  suite  de  tuberculose  du  testicule,  par  Pitts. 
(London  path.  Soc.^  20  octobre.)  —  De  Fectopie  testiculaire,  par  Pollak. 
(Prager  med.  Woch.^  41.)  —  Cure  chirurgicale  d*une  ectopie  abdominale 
du  testicule,  par  Gubluot.  (Bev.  de  chir.^  août.)  —  Sur  le  traitement  de 
l'eciopie  testiculaire,  par  Riguelot.  (BuUet.  Soc.  de  chir.,  XVI,  p.  274.) 

—  Résultats  éloignés  de  deux  cas  d'orchidopexie,  par  Jalaguier.  (Ibid.j 
p.  289.) 

Tétanie.  -  Observations  de  tétanie,  par  James.  (Edinb.  med.  Journ.,  août.) 

—  La  tétanie,  par  Rbhond.  (Gaz.  des  hop.,  14  novembre.) 

Tétanos.  —  Un  caractère  morphologique  du  bacille  du  tétanos,  par  Sghwarz. 
(Lo  Sperimentale,  30  septembre.)  —  I^s  toiles  d^araignées  cause  de  téta- 
nos; recherches  médico-légales  etbactériologiques,parTAMAssiA  et  Fratini. 
(Riv.  sper.  di  freniat.,  XVll,  3.)  —  Sur  Tattenuation  du  bacille  du  tétanos, 
par  G.  TizzoNi  et  G.  Cattani.  (La  Riforma  medica^  21  avril.)  —  Sur  la 
contagion  et  Torigine  microbienne  du  tétanos,  par  Reynier.  (Bullet.  Soc, 
cbir.^  XVI,  p.  465,  1890.)  —  De  Timmunité  expérimentale  pour  le  tétanos, 
par  TizzoNi.  (Int.  Beit.  z,  w.  med.  Fets.  Virchow^  III.)  — Sur  l'antitoxine 
du  tétanod,  par  Tizzoni  et  Cattani.  (/?.  Accad.  di  Lincei,  10  mai,  et  Cent. 
f.  Bakter.^  X,  2.)  —  Recherches  nouvelles  sur  Tantitoxine  du  tétanos,  par 
G.  Tizzoni  et  G.  Cattani.  (La  Riforma  medica,  5  juin.)  —  Sur  Tinoculation 
aux  animaux  du  bacille  tétanique  dépourvu  de  toxine,  par  Vaillard.  (Soc. 
de  biol.y  25  Juillet.)  —  Sur  la  résistance  du  virus  tétanique  dans  les  tissus 
d'animaux  tétaniques  conservés  dans  la  glycérine  stérilisée,  par  A.  et 
G.  Catterina.  (Morgagni,  septembre.)  —  La  paraldéhyde  dans  le  tétanos 
expérimental,  par  Chirone  et  Fratini.  (La  terapia  med.^  juillet.)  —  Té- 
tanos d'origine  non  infectieuse,  par  Buss.  (Berl.  klin.  Woch.^  13  octobre 
1890.)  —  Un  cas  de  tétanos  puerpéral,  par  Heinricius.  (Cent.  f.  Gynaek., 
15  août.)  —  Tétanos  des  nouveau-nés,  méningite  basilaire,  par  Ghapin. 
(N.  York  med,  Journ.,  17  octobre.)  —  Tétanos  des  nouveau-nés,  par 
AYAnniNGTON.  (Journ.  Americ.  med.  Assoc.y  40  octobre.)  —  Tétanos  trau- 
matique  traité  et  guéri  par  les  injections  hypodermiques  d'acide  phénique, 
par  Gangel  et  Fraghe.  (Arch.  de  méd.  mitit.y  septembre.)  —  Contribution 
au  traitement  du  tétanos  par  la  méthode  de  Baccelli,  par  A.  Pennino. 
(Riforma  medica^  9  septembre.) 

Tliérapentiqae.  —  Flore  thérapeutique  mexicaine,  par  Lier.  (Monats.  /. 
prakt.  Dermat.f  XIII,  9.)  —  Produits  chimiques  inorganiques  employés 
comme  médicaments,  par  Gigli.  ([n-16,  Milan.)  —  Nécessité  pour  le  prati- 
cien de  faire  une  sélection  parmi  les  médicaments,  par  Goll.  (Corresp.^ 
Blat,  i.  scbweizer  Aerzle,  i5  mai.)  —  Observations  sur  la  thérapeutique 
rationnelle, par  H.  Dessau.  (A^.  York  med.  Record,  16  mai.)—  Lathérapeu- 
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tique  pathogénique,  par  Hughard.  {Hev.  gén,  de  clin.,  18  et  19.)  —  In- 
somnies et  médicameDts  hypnotiques,  par  Liégeois.  {Ibid.,  11.)  —  De 
l'antagonisme  des  poisons  et  des  moyens  curatifs,  do  Faction  combinée 
des  moyens  antagonistes,  par  Stokvis.  {InL  Beii,  z.  w.  med.  Fets, 
Virchow,  III.)  —  La  strychnine  comme  stimulant  respiratoire,  par  Woon. 
{Ibid,)  —  Thérapeutique  par  l'oxygène,  nouvelle  méthode,  par  Neumann. 
(Therap.  Movats.y  octobre^  —  Du  papier  et  de  la  chaufferette  comme  re- 
mèdes populaires  au  Japon,  par  Mighaut.  {BulL  de  thérap.,  30  octobre.) 
Action  des  sels  de  cantharidine,  par  Gruttner.  {Mûnch.  med.  Wocb.y 
p.  488.)  —  Influence  de  la  digitale  sur  la  respiration;  par  Zerner.  {Wiener 
klin.  Woch.y  10  septembre.)  —  L'emploi  de  la  cocaïne,  par  ANDERso;f. 
(A^.  York  med.  Journ.,  3  octobre.)  —  La  strychnine  comme  antispasmo- 
dique, par  Benedikt.  (Wiener  med.  Woch.^  26  septembre.)  —  Etude  de  la 
solanine  et  ses  elTets  dans  la  cure  des  tremblements,  par  Bonaicaison. 
{Thèse  de  Montpellier .)  —  Cactus  grandiflorus  dans  les  maladies  du  cœur, 
par  Watson.  (Practitioner,  octobre.)  —  Quelques  expériences  sur  la  cas- 
carine  ;  des  dangers  de  son  emploi  thérapeutique,  par  Combbiiale.  {BulL 
méd,  du  Nord^  n°  4,  p.  97.)  —  De  l'action  thérapeutique  de  Tergotine,  par 
Ellinger.  {Nederlandsch.  Tydschrift  von  geneeskunde,  4  juillet.)  —  Do 
remploi  sous-cutané  de  Tergotine^  par  Driver.  (Therap,  Monats.,  sep- 
tembre.) —  L'essence  de  térébenthine  dans  la  pratique  rurale,  par  Liégeois. 
(Revue  gén.  de  clinique^  n°  28,  p.  448.)  —  Valeur  de  la  chloralamide 
comme  sédatif  dans  les  dernières  périodes  des  affections  Cardiaques,  par 
Patterson.  (Therap.  Gaz,,  15  aoAt.)  —  Le  salol,  par  Egasse.  (Bull,  de 
thér.f  30  septembre.)  —  De  la  valeur  du  bleu  de  méthylène  comme  médica- 
ment analgésique,  par  Dauphant.  {Thèse  de  Lyon.)  —  Trional  et  tétronal 
chez  les  aliénés,  par  Sghultzb.  (Therap.  Moimts.,  octobre.)  —  Action  anal- 
gésique et  antirhumatismale  de  l'euphorine,  par  Adler.  (Wiener  med. 
Woch.^  25  avril.)  —  Des  résultats  thérapeutiques  avec  l'euro phène,  par 
NoLDA.  (Therap.  Monats.,  octobre.)  —  L'europhène,  succédané  de  J'iodo- 
forme,  par  Goldmann.  (F^harmaceut.  Zeit.,  15  juillet.)  —  L'emploi  théra- 
peutique de  Taristol,  par  Lewis.  (iV.  York  med.  Record,,  6  juin.)  — 
Aristol,  son  emploi  en  chirurgie,  par  Wile.  (Journ,  Americ.  med.  Assoc,^ 
8  août.)  —  De  l'ichthyol,  par  Charles.  {Lancet,  26  septembre.)  —  Emploi 
interne  et  externe  de  l'ichlhyol,  par  M. . .  (Corresp,  Blatt  f.  schw.  Aerzte, 
1"  avril.)  —  L'ichthyol  dans  la  thérapeutique  des  mala<lies  utéro-ova- 
riennes,  par  Albertoletti.  (Giornale  Accad.  di  med,  Torino,  juin,  p  369.) 
—  Dermatol,  succédané  de  riodofornie,  par  Glaeser.  (Cent.  f.  Gynaek. 
3  octobre.)  —  Tolérance  extraordinaire  pour  le  salicylate  dans  un  cas  de 
rhumatisme,  85  grammes  en  7  jours,  par  Katzenbagh.  (A^.  York  med. 
Record. j  29  novembre  1890.)  —  L'emploi  ihérapeutique  de  Tacide  borique, 
nouvelle  préparation,  par  Jaenicke.  (Therap.  /V/o/ïa^s.,  septembre.) 

Thorax.  —  Thorax  en  entonnoir  acquis,  par  Eichhorst.  (D.  Arcb.  f,  klin. 
Med.,  XLVllI,  p.  613.)  —  D'une  malformation  spéciale  de  la  poitrine,  tho- 
rax en  entonnoir,  par  Ramadier  et  Sérieux.  (Nouv.  Iconog,  de  la  Salpê- 
trière^  IV,  5.)  —  Dépression  du  thorax  des  cinq  cartilages  costaux,  par 
Fischer.  (Veut.  Zeit.  f.  Chir.^  XXXII,  5  et  6.)  —  Des  tumeurs  intrathora- 
ciques,  par  Folyak.  (Pester  med,  Chir.  Presse,  2 1.)  —  Des  tumeurs  du 
médiastin,  symptômes  et  diagnostic,  par  Steven.  (Glasgow  med.  Journ., 
juin.)  —  Kyste  dermoïde  du  médiastin  antérieur,  par  Marpan.  (Soc.  anat. 
Paris,  31  juillet.)  —  Abcès  du  médiastin  antérieur,  trépanation  du  ster- 
num, guérison,  par  G.  Soldani.  [Ri forma  medica^  11  septembre.)  —  Ré- 
section des  parois  Ihoraciques  pour  tumeurs,  par  Titze.  (Deut.  Zeit.  f. 

,  Chir. y  XXXII,  5  et  6.)  —  Plaie  du  thorax  par. arme  à  feu,  hémothorax  non 
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suppuré,  pleurotomie,  guérison,  par  Broca.  (Gaz,  hebd.  Paris,  21  no- 
vembre.) 

Thrombose.  —  Thromboses  des  branches  de  l'artère  mésentérique  supé- 
rieure et  infarctus  de  Tintestin  grêle,  par  Firket  et  Malvoz.  (A?*cÀ.  deméd, 
expér.^  III,  5.)  —  Oblitération  nerveuse  spontanée  du  membre  supérieur 
par  MusELiER.  (Gaz.  méd.  Paris,  11  juillet.) 

Thymns.  —  Sur  Texistence  dans  le  thymus  de  Thomme  de  cellules  éosino- 
philes^  par  J.  Schaffer.  (Central,  fur  die  med.  Wissensch.,  n®"  22  et  23.) 

—  Contribution  à  la  morphologie  du  thymus,  par  F.  Gapobiango.  (Giornale 
Assoc.  Napolitana  di  medioi,  p.  58.) 

Th]rroîde.  —  Contribution  à  l'histologie  normale  et  pathologique  de  La 
glande  pituitaire  et  aux  rapports  entre  la  glande  pituitaire  et  la  glande 
thyroïde,  par  G.  Pisenti  et  G.  Viola.  (Aiti  Acoad,  med,  cliirurg. 
Perugia^  II,  p.  103.)  —  La  fonction  du  corps  thyroïde,  par  Horsley. 
(Int,  Beit,  z.  w.  med,  Fet,s,  Virchow,  I.)  —  Suppuration  d^un 
kyste  thyroïdien  à  ta  suite  d^accidents  de  septicémie  puerpérale,  par  Kir- 
MissoN.  (Bull,  soc,  de  chir,,  XVII,  p.  384.)  —  Un  cas  de  goitre  mobile,  par 
Wiesner.  (Munich,  med.  Wocli,,  37.)  -^  Cancer  du  corps  thyroïde,  par 
Porte.  (Lyon  méd.,  19  juillet.)  —  Opérations  sur  la  glande  thyroïde,  par 
W.  Stokes.  (Dublin  j.  oC.  med.  se,  juillet.)  —  Goitre  parenchymateux 
charnu,  énucléation,  guérison,  par  Hache.  (Bev.  de  chir.,,  sept.)  —  Goitre 
kystique  de  volume  insolite;  extirpation,  par  Bruns.  (Arch,  f.  klin  Chir.^ 
XLII,  3.)  —  Ablation  d'un  goitre  kystique  descendant  jusqu^au  nombril 
et  dcpussant  comme  épaisseur  le  double  du  diamètre  antéro-postérieur  de 
la  poitrine,  par  Bruns.  (Berlin,  klin.  Wochen.^  4  mai.)  —  Thyroïdecto- 
mie,  par  Deaver.  (Journ,  Americ,  med,  Assoc, y  8  apût.)  —  Thyroïdecto- 
mie  pour  vieux  goitre  kystique  chez  une  femme  âgée,  par  J.-L.  Reverdin. 
(Bev.  méd.  Suisse  rom.^  XI,  p.  234.)  —  62  cas  d'énucléation  de  goitre,  par 
l^EHOTZKY.  (Wiener  klin,  Wochens,  8  oct.)  — De  la  maladie  de  Basedow, 
par  MoEHius.  (Deutsch,  Zeit.  f.  Nervenh.y  1,  5  et  6.)  — Guérison  d'une  ma- 
ladie de  Graves,  par  Lawford.  (Trans.  opht,  soc.  Unit.  Kingd.^  XI,  p.  211.) 

Torticolis.  —  Du  tortici>lis,  de  Thématome  du  sterno-msstoïdien,  par  Whit- 
man.  (Med.  News,  24  oct.) —  Pathogénie  du  torticolis  musculaire  congéni- 
tal, par  Petersen.  (Berlin,  klin.  Woch.,  18  mai.)  —  Ténolomie  à  ciel 
ouvert  dans  le  torticolis,  par  Phocas.  (Bev.  d'orthop.,  5.) —  De  la  ténolo- 
mie à  ciel  ouvert  dans  le  traitement  du  torticolis  musculaire  chronique,  par 
Taccoen.  (Thèse  de  Lille.) 

Trachée.  —  Physiologie  de  la  voix.  Dilatation  do  la  trachée  chez  les  chan- 
teurs, par  NicAisE.  (Bev,  de  cbir,,  août.)  —  Recherches  sur  les  opérations 
sur  les  voies  aériennes,  trachéotomie,  iHryngofîssure,  extirpation  du  la- 
rynx, parTiTZE.  (Deut,  Zeit.  f.  Chir.,  XXXII,  5  et  6.) —  L'anesthésie  chlo- 
roformique  dans  la  trachéotomie,  parSojo.  (Gaceta  med.  Catalane,  15  mai.) 

—  Ija  technique  de  la  trachéotomie  dans  le  croup,  par  Cornet.  (Thèse  de 
Toulouse,)  —  De  la  trachéotomie  dans  le  croup,  ses  indications,  ses  acci- 
dents, par  de  Grailly.  (Thèse  de  Toulouse.)  —  Des  résultats  de  la  trachéo- 
tomie dans  le  croup  et  la  diphlérie  à  la  clinique  d'Heidelberg  de  1880  à 
1889,  parSATTLER.  iBeit.  zur  klin.  Chir.,  VIII,  i.) — Tracliéocèle  médiane,. 
par  VoN  Baragz.  (Arch,  f,  klin,  Chir.,  XLII,  3.)  —  Corps  étranger  de  la 
trachée  extrait  par  la  laryngo-trachéotomie,  par  Montaz.  (Bull,  soc,  de 
cbirurg.y  XXII,  p.  372.)  —  Sténose  de  la  trachée  et  du  larynx  par  com- 
pression, par  ScHiFFERS.  (Bévue  de  laryng.,  1®*"  oct.)  —  Polype  de  la  tra- 
chée consécutif  à  une  trachéotomie  pour  croup  ;  2*  trachéotomie,  guérison^ 
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par  Rbvillod.  {Rev,  méd,  Suisse  rom,^  XI,  p.  181.)  —  Un  cas  do  cancer 
primitif  de  la  trachée,  par  Pick.  (Prager  med,  Woch.^  6.) 

Transfusion.  — Des  transfusions  salines  dans  le  choléra,  les  hémorragies  et 
le  collapsus  chloroformique,  par  Richardson.  (Lancety  26  sept.)  —  La 
transfusion  d*eau  salée  et  sucrée  dans  Tanémie  aiguë,  par  Stahlb.  (DeuL 
med.  Woch.,  n«  22,  p.    726.) 

Tremblement.  —  Du  tremblement  héréditaire,  par  Debovb  et  Renault.  {Gaz. 
des  hôp,,  27  août,  et  Soc.  méd.  des  hop.  3  juillet.) 

Trichine.  — Trichioos«  traitée  par  Tarsenic,  par  Mkrrill.  {N.  York.  med. 
Journ.,  19  sept.) — Le  diagnostic  différentiel  de  la  trichinose,  par  Sbibbrt 
{N.  York  med.  Monats,^  8.) 

Tobercnlose.  —  Devoirs  du  gouverneme^t  dans  la  prophylaxie  de  la  tuber- 
culose, par  Flick.  {Journ.  americ.  med.  Assoc,  22  août.)  —  La  question 
de  la  prophylaxie  de  la  tuberculose,  par  Rochblt.  {Int.  klin.  Rundschau ^ 
33,^  —  De  la  prophylaxie  de  la  tuberculose,  par  Vinca.  {Milan.)  —  La 
tuberculose  dans  Tarméo  et  la  population  d'Autriche-Hongrie,  par  Wick. 
{Klin.  Zeit.  uud  Sireitfrage,  V,  1  et  2.)  —  La  tuberculose  et  la  lèpre  au 
Japon,  par  Asthmead.  {Journ.  americ.  med.  Assoc.^  15  août.)  —  Méthode 
d^nclusion  pour  la  recherche  des  bacilles  tuberculeux  dans  les  tissus 
(beurre  de  cacao)/  par  Giringione.  {Ri forma  medica,  80  juillet.) — Commu- 
nication préliminaire  sur  les  propriétés  chimiques  et  les  effets  physiologi- 
ques du  bacille  de  la  tuberculose  et  cultures  pures,  par  Grookshank  et 
Herronn.  {The  Journal  of  Physiology,  XII,  p.  198.)  —  Valeur  diagnosti- 
que du  bacille  tuberculeux,  par  Sbwall.  {Afed.  News^  25  juillet.)  —  La 
chèvre  n*est  pas  réfractaire  à  la  tuberculose,  par  Colin.  {Acad.  des  se, 
27  juillet.  )  —  Inoculation  de  la  tuberculose  aviaire  au  cobaye,  par  Gilbert 
et  Roger.  {Soc.  de  biol.y  25  juillet.)  —  Inoculation  aux  gallinacés  de  la 
tuberculose  des  mammifères,  par  Cadiot,  Gilbkrt  et  Roger.  {Ibid.)  —  Sur 
les  rebtions  de  la  tuberculose  des  mammifères  avec  celles  des  gallinacés, 
par  Gadiot,  Gilbekt  et  Roger.  {Bull,  méd.^  26  juillet.)  —  Nouveau  pro- 
cédé pour  la  recherche  des  bacilles  de  la  tuberculose  dans  les  crachats, 
par  Dahuen.  {Mûnch.  med.  Woch.^  88.)  —  Des  processus  de  dégénéres- 
cence dans  les  cellules  géantes  tuberculeuses,  par  Golomann.  {Cent.  /. 
allg.  Path.,  Il,  22.)  —  Une  expérience  négative  sur  l'immunité  pour  la 
tuberculose,  par  P.  Foa.  {Giornale  Accad.  di  medic.  Torino,  mars,  p.  184.) 
^  Le  danger  supposé  de  la  consommation  du  lait  et  de  la  viande,  sains  en 
apparence,  mais  provenant  d^animaux  atteints  de  tuberculose,  par  Bano. 
{Nordiskt  med.  Ar/f/v,  XXIII,  25.)  —  Tuberculose  inoculée  à  des  serpents, 
par  SiBLET.  {London  path.  Soc,  17  nov.)  —  Un  cas  de  tuberculose  du 
gland.  Transmissibilité  de  la  tuberculose  dans  les  rapports  sexuels,  par 
P.  KK\siiiK.{Zeigler's  Beitrage  z.path.Anat.^  X.  2.)  —  Danger  que  présente 
renvoi  des  crachats  destinés  à  la  recherche  des  bacilles,  au  point  du  vue 
de  la  propagation  de  la  tuberculose,  par  Flatten.  {Zeitschrià  fur  Medi- 
cinalbeamte,  n^  8.)  —  Essai  expérimental  et  clinique  sur  le  rôle  des  pous- 
sières bacillaires  dans  la  contagion  de  la  tuberculose  et  sur  la  durée  de  la 
virulence  de  ces  poussières,  par  Zilgibn.  {Thèse  de  Nancy.)  —  Étude  de 
la  disposition  de  Torganisma  humaiu  à  la  phtisie  pulmonaire,  par  Gabrt- 
LOWKGZ.  (Wiener  med.  Woch.^  25  avril.)  —  Discussion  sur  Tétiologie  de  la 
phtisie,  par  Pye  Smith.  {Brit.  med.  journ. ^  17  oct.)  —  De  la  tuberculose  et 
des  tuberculeux,  par  Pkter.  {Semaine  méd.,  18  nov.)  —  De  la  phtisie 
commençante,  étude  sur  lu  prophylaxie,  par  Gabrylowicz.  {Wiener  med. 
Woch.f  4  juillet.)  —  Des  différentes  formes  cliniques  de  la  tuberculose 
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pulmonaire,  par  Maraoliano.  {Cong,  de  méd,  ital.  Semaine  méd.y  28  oct.) 

—  La  fréquence  de  la  localisation  de  la  phtisie  pulmonaire  dans  les  lobes 
supérieurs,  par  Roosbvelt.  {N,  York  med.  journ.,  8  oct.)  —  Obs.  sur  les 
rapports  de  la  température  des  phtisiques  en  rapport  avec  la  température 
de  Tatmosphôre,  par  Lazarus-Barlow.  {Lancety  8  août.)  —  Tuberculose 
railiaire  pulmonaire,  par  Matera.  {Bull,  Soo,  Lancisiana  Borna,  X,  8.)  — 
Pseudo-tuberculose  bacillaire  chez  l'homme.  Entérite  infectieuse.  Caséi- 
fication  de  la  capsule  surrénale.  Maladie  d'Addison,  par  Hayem  et  Lesaoe. 
{Soc.  méd,  des  hôpitaux^  iO  juillet.)  —  Granulie  sans  bacille  de  Koch,  par 
OuARRiN.  {Soc,  de  bioL,  17  oct.)  —  Un  cas  de  tuberculose  humaine  con- 
génitale, par  Sabouraud.  {Soc.  de  bioL,  11  oct.)  —  Les  conditions  pré- 
tuberculeuses, par  Tyndalb.  {Med.  News,  10  oct.)  —  De  certaines  formes 
de  bacillose  aiguë  pré-tuberculeuse,  par  Dreyfus-Brisag.  {Gaz.  hebd.^ 
Paris,  3  oct.)  —  Nouveaux  faits  relatifs  à  Thistoire  de  la  tuberculose  infan* 
tile,  fréquence  de  la  tuberculose,  cause  majeure  de  la  mortalité  dans  le 
4"  âge,  pathogénie,  prophylaxie,  par  Landouzy.  {Bev.  de  méd.,  sept.)  — 
De  la  fréquence  de  la  tuberculose  intestinale,  par  Eisenhardt.  {Thèse 
inaug.  Munich.)  —  Tuberculose  et  gestation,  par  Hbrroott.  {Bevae  méd. 
de  fEsty  15.)  —  Tuberculose  cutanée  guérie,  tuberculose  viscérale  consé- 
cutive, adénopathie  trachée- bronchique  et  néphrite,  par  Granchsr.  {Bull, 
méd.,  â8  oct.)  —  Mélanges  cliniques,  tumeurs  glandulaires,  morve,  médiasti- 
no-péricardite  tuberculeuse,  endocardite  ulcéreuse,  etc.,  par  Bassi.  {Bas^, 
aegna  di  se.  med.,  VI.)  —  Nouvelle  obs.  de  lésion  mitrale  et  de  tuberculose 
pulmonaire,  par  Dugamp.  {Montpellier  méd.,  1''  oct.)  —  Rétrécissement 
mitral  léger.  Tuberculose  pulmonaire,  par  Paliard.  {Bev.  de  méd.,  août.) 

—  Etat  actuel  du  diagnostic  et  du  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire, 
par  ScRWALBB.  {Berliner  klinik,  n^  31.)  —  Des  tubercules  externes  à 
foyers  multiples  de  la  seconde  enfance,  par  Pbrrot.  {Thèse  de  Bordeaux^) 

—  Tuberculose  avec  fracture  spontanée  de  la  colonne  vertébrale,  tuberculose 
de  Tes  frontal,  par  Laffittb.  {Soc.  anat.  Paris,  10  juillet.)  —  Tuberculose 
des  os  et  des  arliculations,  par  Levings.  {Med.  News,  24  oct.)  —  Du  pied 
creux  dans  la  tuberculose  du  genou,  par  Audry.  {Mercredi  méd.,  9  sept.) 

—  Tuberculoses  osseuses  multiples  ;  ostéo-arthritesdu  tarse.  Résection  de 
presque  tout  le  tarse.  Guérison,  par  Phogas.  {Bull.  soc.  chir.,  XVll,  p.  47.) 

—  Sur  Tignipuncture  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  articulaire,  par 
Goudray.  {France  médicale,  25,  p.  387.)  —  La  tuberculose  du  genou  et 
son  traitement,  par  Duplay.  {Gax.  des  hôp.,  22  sept.)  —  Tuberculose  pri- 
mitive de  la  bourse  séreuse  du  jumeau  interne,  par  Peugniez.  {Gaz.  méd. 
Picardie,  août.)  —  Tuberculose  des  muscles  striés  chez  le  singe,  forme 
spéciale  de  tuberculose  chez  le  fou,  par  Pilliet.  {Soc.  anat.  Paris, 
31  juillet.)  —  Pièces  de  tuberculose  génito-urinaire,  par  L.  Méoevand. 
{Bévue  méd.  Suisse  romande,  XI,  p.  235.)  —  De  la  virulence  du  liquide  de 
l'hydrocèle  symptomatique  de  la  tuberculose  testiculaire,  par  Tuffibr. 
{Ann.  mal.  org.  gén,  urin.,  oct.)  —  De  la  tuberculose  uro-gênitale  primi- 
tive de  l'homme  et  de  la  femme,  par  Hbibero.  {Int.  Beit.  z,  w.  med.  Fets. 
Virchow,  II.) —  Influence  de  la  tuberculose  sur  la  marche  des  maladies 
des  voies  urina  ires  et  des  organes  génitaux;  indications  thérapeutiques, 
par  ËNGLiscH.  {Wien.  med.  Presse,  n^  12,  p.  449.)  —  Traitement  climaté- 
rique  de  la  phtisie  pulmonaire  par  Lindsay,  trad.  par  Lalesqub.  (in-8**, 
â49  p.,  Paris.)  —  Les  récentes  recherches  sur  le  traitement  de  la  tuber- 
culose, par  ViLLEiiiN.  {Bev.  scientif.,  1*'  août.)  ^  Pathologie  et  traitement 
de  la  phtisie  pulmonaire,  par  Gibbes.  (Therap.  Gaz.,  15  août.)  —  La  gué- 
rison spontanée  de  la  tuberculose,  sa  fréquence,  par  Coats.  {Brit.  med.  j.. 
Si  oct.)  —  De  la  tuberculose  pulmonaire  enrayée,  par  Fowler.  {Ibid.)  — 
Du  tubercule  guéri   ou  rétrogradé,   par  Martin.    {Ibid.)  —  De  Tacclima- 
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tement  au  froid  pour  les  phtisiques,  par  Sabourin.  {Gaz,  hebd.  Paris. 
31  ocL)  —  Leysin,  station  alpine  vaudoise,  cure  d*h i ver  pour  les  phtisiques, 
par  Gilbert.  (Ibid.)  —  L^emploi  des  médicaments  dans  le  traiiemeut 
de  la  phtisie  au  début,  par  Thorowgood.  (Brit,  med,  journ,,  17  oct.)  — 
Influence  de  Thélénine  sur  la  tuberculose,  par  Bokknhau.  (Ibid,)  —  Nou- 
velle méthode  de  traitement  de  la  tuberculose,  en  particulier  de  la  tuber- 
culose chirurgicale,  par  Max  Schueller.  (Wiesbade,  84  p.)  —  Surraction 
de  la  creoline  de  Pearson  sur  le  bacille  de  la  tuberculose,  par  S.  SiRBNAet 
G.  MisuRACA.  {La  fii forma  medîca,  14  avril  et  Sicilia  medica^  n*»  3,  p.  168). 

—  La  tuberculose  pulmonaire  aux  eaux  minérales,  par  Huchard.  (Revue 
gén.  de  clinique^  20.)  —  L'antipyrino  dans  le  traitement  des  fièvres  tuber- 
culeuses et  de  la  tuberculose,  par  Eloy.  (Ibid.^  27.)  —  Traitement  de  la 
phtisie  par  les  injections  de  gaiacol  et  d'iodoforme,  par  Bobertson.  (Brii. 
med.  j.,  14  nov.)  —  Emploi  de  sérum  de  chien   dans  le  traitement  de  la 
tuberculose,  par  Beretta.   (Ibid.)  —  Administration  du  guaiacol  iode  par 
rintestin   dans   la   tuberculose   pulmonaire^    par  Gregg.  (N.    York  med, 
journ.j  26  sept.)  —  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les  injec- 
tions de  gaiocol  iodoformé,  par  Vabre.  (Thèse  de  Montpellier.)  —  Note 
sur  le  traitement  de  la  phtisie  pulmonaire  par  les  injt^ctions  hypodermi- 
ques   de    gaïacol    iodoformé,    par    Arnaud.    (Marseille   médical,   n®  5, 
p.  267.)  —  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les  injections  hypo- 
dermiques de  gaïacol  iodoformé,  par  Guibert.   (Gaz.  hebd.  MontpeUier^ 
15  août.)  —  Traitement  des  tuberculoses  chirurgicales  par  les  injections 
intraarticulaires  de  glycérine  iodoformée  avec  administration  de  gaïacol  à 
Tintérieur,  par  Schuller  et  Fr.  Bubinstein.  (Berlin.  klm.Wochens.,'^  850, 
13  avril.)  —  Traitement  des  tuberculoses  chirurgicales  par  la   glycérine 
iodoformée  et  l'acide  formique,  par  Singer.  (Ibid.^  13  avril.)  —  Sur  le 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les  injections  hypodermiques 
de  créosote,  par  Vioknaud.  (in-8'»,  Clermont-Ferrand.)  —  Nouveau  ti-aite- 
ment  de  la  tuberculose  par  les  inhalations  d'air  comprimé  créosote  et 
eucalyptolé,  par  Sieffermann.  (Gaz.  méd.  Strasbourg,  1«'  sept.)   —  Nou- 

•  velle  méthode  de  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  TnANiSN 
(injections  intramusculaires  de  thymolo-acétate  de  mercure  et  iodure  de 
potassium  à  Tinlérieur).  (Berlin,  klin.  Wochens^  20  avril.)  —  Post-scrip- 
tum  au  travail  précédent,  par  G.  A.  Ewald.  (Ibid.,  p.  390.)  —  Traitement 
de  la  phtisie  par  Témulsion  de  Brown-Séquard,  par  Senetz.  (Vratch^  9.) 

—  Comparaison  des  résultats  obtenus  par  les  injections  de  tubercuUne  et 

•  de  liquide  testiculaire  chez  les  tuberculeux,  au  point  de  vue  hématoscopi- 
que,  par  Hknocque.  (Soc.  de  bioL,  24  oct.)  —  SurPinflueiice  delabromura- 
tion  sur  la  tuberculose  expérimentale,  par  Frré.  (Soc,  de  bioL,  17  oct.)  — 
Le  cantharidate  de  potasse  dans  le  traitement  de  la  tuberculose,  par 
G.  Crisafulli.  (La  RiCorma  medica,  27  juin,  p.  834.)  —  Le  cantharidate  de 
potasse  dans  le  traitement  de  la  tuberculobC,  par  de  Ohristmas.  (Ann. 
Inst.  Pasteur,  V,  10.)  —  Action  des  sels  de  cantharidine,  par  Hkrtng. 
(Therap.  Menais.,  nov.)  —  De  Taction  de  l'acide  camphorique  sur  les 
sueurs  des  phtisiques,  par  Grenet.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Bécents  progi'ès 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose  articulaire,  par  Cousins.  (Brit.  med.j.^ 
8  août.)  —  Le  traitement  par  la  tuberculino,  par  Siegmund.  (Therap. 
Monats.,  août.)  —  Le«  propriétés  attribuées  à  la  tuberculme  de  Kocb, 
par  Arloing.  (Rev.  scientif.,  8  août.)  —  Action  de  la  tuberculine  chei 
l'animal  sain,  lapin,  par  Geissler.  (Vratchy  21.)  —  La  lymphe  de  Koch, 
son  histoire,  son  application  à  la  thérapeutique,  par  Prautois.  (Thèse  de 
Nancy.)  —  La  lymphe  de  Koch,  exposé  de  l'état  actuel  de**  connaissances 
acquises,  par  Pergens.  (Archivas  int,  de  laring.,  II,  8  et  9.)  —  Le  remède 
de  Koch  contre  la  tuberculose,  par  Karl  von  Hugk.  (N.  York  med.  record 
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28  mal.)  —  Du  traitement  de  la  tuberculose  par  la  méthode  de  Koch,  par 
Ehi^ugh.  (Lancety  24  oct.)  —  Histologie  des  tissus  tuberculeux  traités  par 
la  méthode  de  Koch,  par  Ed.  Weenby.  {Dublin  j,  of  med,  se,  juin.)  — 
Les  injections  de  Koch  par  Lozano.  (Btoch,  Madrid.)  —  De  la  tubercu- 
Une  dans  les  maladies  chirurgicales  tuberculeuses,  par  Chbynb.  (Brit. 
med.  j,y  8  août.)  —  Effets  des  injections  de  tuberculine  sur  le  pouls^  par 
GoomLL.  {Ibid.y  14  nov.)  —  Emploi  de  la  tuberculine  dans  le  lupus  et  la 
tuberculose  par  Skerritt.  (Ibid..  14  nov.)  —  Nouvelles  communications 
sur  les  résultats  actuels  du  traitement  de  Koch  dans  la  garnison  de  Mu- 
nich, par  VooL.  (Mûncb,  med.  WbcA.,  86.)  —  Observations  sur  l'emploi  de 
la  tuberculine  de  Koch  sdus  le  rapport  curatif  et  diagnostique,  par  Port. 
{Ibid.^  39  et  40.)  —  Recherches  sur  la  tuberculine  à  la  clinique  ophthal- 
mologique  de  Schœler,  par  Albrano.  (Thèse  inaug.  Rostock,  1891.)  —  La 
tuberculine  à  Montefiore  home.  Avantages  comparés  de  l'hydrothérapie  et 
du  traitement  général,  par  Baruch.  (A^.  York  med.  journ.^  15  août.)  —  Sur 
remploi  de  la  tuberculine,   par   Balfour.  {Edinb.  med,  journ,y  août.)  — 
L'emploi  de  la  tuberculiue  de  Koch,  par  Stitt  Thomson.  (Ibid.y  oct.)  — 
Tuberculine,  sa  valeur  et  les  limites  de  son  emploi,  par  Denison.  {Journ, 
amerie,  med.  Assoc,  18  juillet.)  —  De  l'action  de  la  tuberculine  sur  la 
tuberculose  d'inoculation  des  lapins,  par  Baumoartbn.  {Int.  Beit.  z.  w.  med. 
Fets.  Virchow,  III.)  —  Résullats  obtenus  pendant  les  4  premiers  mois  du 
traitement  Koch,  par  Rkvilliod.  (Revue  méd.  Suisse  romande,,  XI,  p.  249.) 
De  la  tuberculine  dans  ses  rapports  avec  la  chirurgie  de  la  tuberculose, 
par  Watson  Chetnb.  (Gaz.  méd.  Paris.,  il  oct.)  —  Résultats  du  traitement 
de  la  tuberculose  chirurgicale  par  la  lymphe  de  Koch,  parBnuLAND.  (Bull, 
méd.  du  Nord;  n«  4,  p.  89.)  —  Tentative  de  traitement  de  la  tuberculose 
expérimentale  au  moyen  de  la  lymphe  de  Koch,  par  E.  de  Renzi.  (Riv, 
clinica  e  terap.,  n*>  5,  p.  225.)  —  Le  traitement  de  Koch,  par  de  Renzi. 
(Ibid,  p.  289.) —  Cas  traités  par  le  liquide  de  Koch,  par  Crisafulli.  (Sicilia 
mediea^  n^  3,  p.  194.)  —  Observations  sur  le  sang  et  le  poids  des  malades 
traités  par  la  méthode  de  Koch,  par  Vaiana  et  Tusa.  (Ibid.,  3,  p.  201.)  — 
Études  cliniques  sur  la  lymphe  de  Koch,  parGERVELLO.  (Ibid.,  7,  p.  441.)  — 
Le  traitement  de  la  tuberculose  par  la  lymphe  de  Koch,  par  G.  Ancona. 
(Riforma  medica,  19  février.)  —  Le  traitement  de  la  tuberculose  par  la 
lymphe  de  Koch,  par  A    Gantani.  (Ibid.^  20  février.)  —  Gommunication 
sur  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  la  lymphe  de  Koch  et 
réflexions  critiques  sur  la  théorie  de  la  pathogénie  de  la  tuberculose,  par 
A.  DE  Giovanni.  (Ibid.,  4  mars.)  —  Modifications  observées  dans  les  ba- 
cilles tuberculeux  pendant  le   traitement   par   la   lymphe   de   Koch,    par 
A.  Randi.  (Ibid.,  6  mars.)  —  L'urobiline  dans  le  traitement  de  Koch,  par 
AïKLLO  et  SoLARO.  (Ibid.^  11  mars.)  —  Expériences  faites  avec  la  lymphe 
de  Koch,  par  Russo-Travali.  (Ibid.,  19  mars.)  —  Gompte-rendu  du  traite- 
ment de  la  tuberculose  par  la  lymphe  de  Koch,  parSiLVA.  (Ibid.,  28  mars.) 
—  Relation  sur  l'emploi  du  remède  de  Koch  dans  la  tuberculose  pulmo- 
naire, par  GuALDi  et  Torti.  (Ibid.,  31  mars.)  —  Quelques  observations  sur 
les  effets  de  la  lymphe  de  Koch  sur  les  animaux  atteints  de  tuberculose 
expérimentale,  par  R.  G.ampana  et  N.  Degola.  (Ibid.,  6  avril.)  —  La  lym- 
phe de  Koch,  par  Maragliano.  (Ibid.,  1  avril.)  —  Action  de  la  lymphe  de 
Koch  sur  la  crase  sanguine  chez  les  tuberculeux,  par  V.  Gacciamali.  (Ibid. 
15  avril.)  —  Etude  sur  les  bacilles  tuberculeux  et  les  fibres  élastiques  dans 
l'expectoration  de  17  phtisiques  soumis  aux  injections  de  lymphe  de  Koch, 
par  LiPARi.  (Ibid.,  12  et  13  mai.)  —  Modifications  de  Turine  et  du  pouvoir 
urotoxique  chez  les  sujets  soumis  aux  injections  de  lymphe  de  Koch,  par 
G.  Grisafulli.  (Ibid.,  15  mai.)  —  Sur  la  prétendue  apparition  des  bacilles 
tuberculeux  dans  le  sang  des  si:yets  traites  par  la  lymphe  de  Koch,  par 
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G.  Sagkrdotti.  (//)/(/.,  27  juin.)  —  Rapport  sommaire  sur  le  traiiement  de  la  tu- 
berculose par  la  lymphe  de  Koch  après  8  mois  dressais  à  Pavie,  par  G.  Golgi 
et  B.  SiLVA.  {Ibid.^  31  juillet.)  —  Action  de  la  lymphe  de  Koch  sur  lacrase 
sanguine,  par  P.  Castbllini.  {Ibid.^  8  août.)  —  Contribution  à  l'étude  du 
traitement  de  Koch  dans  les  tuberculoses  chirurgicales ,  par  Gecghbrelli. 
(Morgagni\  août.)  —  La  méthode  de  Koch  dans  les  tuberculoses  locales^, 
par  D.  Découd.  (Buenos-Ayres.)  —  Remarques  sur  la  tubercuUne  de  Koch, 
par  Heugh.  {Deutche  med.   Woch.,  p.  710,  4  juin.)  —  L'efTet  de  petites 
doses  de   tuberculine   dans  la  phtisie  pulmonaire,  par  P.  Guttmann  et 
P.  Ehrligh.  {Ibid,,  11  juin.)  —  Notice  sur  le  travail  de  Guttmann  et  Ehrlich, 
par  C.  A.  EwALD.  {Ibid,^  18  juin.)  —  Sur  les  organes  des  sujets  traités  par 
la  tuberculine,  d'après  les  observations  fuites  à  l'institut  de  Gottingen  pen- 
dant le  semestre  d'hiver  1890-1891,  par  F.  Kobnio.  {Ibid.t  18  juin.)  —  Nou- 
velle théorie  pour  expliquer  l'action  du  remède  de  Koch  sur   l'homme  tubei*- 
culeux,  par  Kohler  et  Westphal.  {Ibid.,  25  juin.)  —  Sur  la  tuberculine  à 
l'hôpital  de  Fellin,   par  A.  Sghwartz.  (Ibid.,  16  juillet.)    —  Sur  quelques 
phtisiques  traités  en  8  mois  à  l'hôpital  I^azarus  par  la  tuberculine  simple 
ou  combinée  avec  d'autres  remèdes,  par  C.   Lanoenbuch  et  P.  Wolff. 
(Ibid.^  S3  juillet.)  —  Tuberculose  cérébrale  guérie  par  la  tuberculine,  par 
Thamm.  (Ibidr  30  juillet.)  —  La  tuberculine  employée  pour  ouvrir  les 
cavernes  fermées,  par  J.  Sghrbiber.  (Ibid.^  10  sept.)  —  Nécrose   cutanée 
par  injection  de  tuberculine,  par  Sehuwald.  (Ibid,^  24  sept.)  —  La  tuber- 
culine à  Id  64*  réunion  de  la  Soc.  des  Natural.  et  Médecins  allemands. 
(Ibid.f  8  oct.)  —  Un  cas  d'affection  serofuleuse  des  yeux  guérie  en  4   se- 
maines par  la  tuberculine^  par  Schaffranek.  (Ibid.y  22  oct.)  —  Résultats 
obtenus  avec  là  tuberculine   dans  24  cas   chirurgicaux,    par   Hofmokl.. 
(Wien.  med.  Presse.)  —  Valeurs  diagnostique  et  curative  de  la  tubercu- 
line, par  Lauenstein.  (Berlin,  klin.   Wocbens,,  13  avril.)  —  Rapport  au 
XX"  Gongrès  de  Ghirurgiens  à  Berlin,  sur  la  découverte  de  Koch  (traite- 
ment de  la  tuberculose),  par  E.  von  Bkromann.  {Ibid.^  13  avril.)  —  De  la 
présence  de  bacilles  tuberculeux  dans  le  sang  des  malades  traités  par  la 
tuberculine,  par  Victor  Liebman.  (Ibid.,  20  avril.)  —  Réponse  à  Liebman, 
par  H.  Kossel.  (Ibid.,  11  mai.)  —  Résultats  du  traitement  de  la  tubercu- 
lose sur  la  méthode  de  Koch,  par  Von  Jaksgh.  {Ibid.  27  avril.)  —  Résul- 
tats notés  dans  l'emploi  de  la  tuberculine  chez  les  phtisiques  par  Bozzolo. 
{Ibid,,  20  et  27  avril.)  —  Emploi  de  la  tuberculine  dans  l'enfance,  par 
Heubner.  (Ibid,,  4  mai.)  —  De  rint<*rvention  chirurgicale  combinée  avec 
le   traitement  de  Koch,   dans   la  phtisie  pulmonaire,   par  Sonnehburg. 
(Ibid.y  4  mai.)  —  Gicatrisation  d'ulcères  tuberculeux  de  l'intestin  par  le 
traitement  de  Koch,  par  P.  Guttmann.  (Ibid.,  4  mai.)  —  Résultats  (peu 
favorables)  du  traitement  de  Koch  chez  les  phtisiques  d'un  établissement 
privé  (Falkenstein),  par  Dettwbilbr.  (Ibid,,  4  mai.)  —  Effets  de  la  tuber- 
culine au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  par  Zixolbr.  (Ibid.,  4  mai.) 

—  Bons  effets  de  la  tuberculiue  dans  la  phtisie  laryngée  (20  guérisons 
durables  sur  45),  par  Moritz  Schmidt.  (Ibid.,  4  mai.)  —  Discussion  du 
Gongrès  de  médecine  interne  sur  le  traitement  a nti -tuberculeux  de  Koeh. 
(Ibid.,  11  mai.)  —  Résultats  du  traitement  de  Koch  chez  78  tuberculeux, 
parMiKULiGz.  (//>/(/.,  11  mai.)  —  EfTels  du  remédodeKoch  sur  la  tubeircu- 
lose  inoculée  des  lapins,  par  Baumoartbn.  (Ibid.,  11  mai.)  —  Le  remède 
anti-tuberculeux  de  Koch,  par  Ponfick.  (Ibid.,  1"  juin.)  — Résultats  obtenus 
chez  les  tuberculeux  avec  le  remède  de  Koch,  par  Rieonbr.  (Ibid,,  1^  juin.) 

—  Action  de  la  tuberculine  sur  la  tuberculose  inoculée  de  l'œil  de  lapin, 
par  Alexanobr.  (Ibid.,  8  juin). 

Typhoïde.  —  De  l'étiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  importance  de  quelques 
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causes  adjuvantes,  par  Parod.  (Thèse  de  PariSy  11  novembre.)  —  Le  ba* 
cille  de  la  fièvre  typhoïde,  sa  valeur,  par  Jrffribs.  {Boston  med.  joarn., 
17  septembre.)  —  La  recherche  du  l>aoiIle  typhique  dans  Teau  potable,  par 
Barvogi.  {Giorn.  soc.  îtaL  d^igiene,  S,  p.  119.)  —  Le  bacille  typhique  dans 
les  eaux  potables  de  Pavie,  par  Monti.  (Riv.  d^igiene^  11.)  —  La  fièvre 
typhoïde  et  Teau  de  boisson  à  Amiens,  par  Maljban.  {Arch.  de  méd,  miiit.j 
eût.)  —  Le  lait  comme  véhicule  de  contagion  de  la  fièvre  typhoïde,  par 
Brown.  {Afed.  and  surg.  reporter^  II,  6.)  —  La  fièvre  typhoïde  à  Gênes 
par  LucATBLLO.  {Arch,  ital.  di  clin,  med.,  XXX,  4.)  —  La  fièvre  typhoïde 
à  Albauy  (Hygien.  Rundschau,  I,  p.424.)  —  Une  petite  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  à  étiologie  complexe,  par  Jules  Arnould.  {Rev.  dbyg.,  avril.) 
—  La  fièvre  typhoïde  à  Massaouah,  études  cliniques  et  bactériolo- 
giques, par  Pasqualb.  yGiorn.  med.  esercito  e  marina,  7.)  —  Fièvre 
typhoïde,  monographie  clinique  et  thérapeutique,  par  Coutbnot.  (In- 
8%  257  p.,  Besançon,  iH9i .)  — *  Typhoïde  et- typhomalarienne' au  Con- 
grès de  Londres,  par  Rouen.  {Arch.  de  méd.  nav.,  octobre.)  —  Fièvre 
typhoïde  à  évolution  primitivement  régulière,  à  rechute  très  grave  au 
5*  septénaire,  à  récidive  atténuée  un  an  plus  tard,  par  Huouks  et  Lbvt. 
{Arch.  de  méd.  milit.^  août.)  —  Fièvre  typhoïde  avec  température  basse, 
par  Jbnckes.  (Med.  news,  15  août.)  —  Fièvre  typhoïde  sans  fièvre,  par 
PoTAiN.  (Tribune  méd.,  6  août.)  -*-  Du  diagnostic  prénoce  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, par  MiRCOLi.  (Gaxz.  d.  ospitali,  p.  25.)  —  De  quelques  particula- 
rités de  la  marche  de  la  température  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  des  formes 
mixtes  de  fièvre  intermittente,  par  Purjbsz.  (Pester  med.^chir.  Presse, 
n^  2.)  —  Sur  quelques  formes  morbides  dominantes  à  Gènes,  simulant  la 
fièvre  typhoïde,  et  leur  analogie  avec  Tinfluenza,  par  Maraguano.  (La 
Ri  forma  medica,  23  avril.)  —  Complication  mortelle  rare  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, par  B.  SiLVA.  (Riforma  medica,  15  septembre.)  —  Complications 
rares  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Graham.  (Med.  news,  8  août.)  —  A  propos 
de  quelques  cas  de  suppuration  compliquant  la  fièvre  typhoïde,  par  Des- 
TRBE.  (Journ.  de  méd.  Bruxelles,  5  août.)  —  Pleuro-typhoïde^  par  Tala- 
MON.  (Médecine  moderne,  28  mai.)  —  De  la  myocardite  typhique,  par 
Chauffard.  (Semaine  méd.,  30  septembre.)  —  Perforation  intestinale  dans 
la  fièvre  typhoïde,  pronostic  et  traitement,  par  Frrz.  (Boston  med.  Journ., 
8  octobre.)  —  De  l'élimination  des  produits  toxiques  dans  la  fièvre 
typhoïde  suivant  les  diverses  méthodes  de  traitement,  par  Roqub  et 
Wbill.  (Rev.  de  méd.,  septembre.)  —  De  Teau  à  l'intérieur  dans  le  traite- 
ment de  la  fièvre  typhoïde,  par  Robinson.  (New  York  med.  Record,  4  juillet.). 


U 

Ulcère.  —  Notes  cliniques  sur  le  mal  perforant,  par  Tuffier  et  Chipault. 
(Arch.  de  méd.,  sept.)  —  Le  papier  de  gutta-percha  sur  les  ulcères  de 
jambe,  par  Vasily  Kurtschinskt.  (Vratch,  85,  1890.)  —  Sur  le  traitement 
des  ulcères  par  la  chaleur,  par  Stbpanoff.  {Bull.  gén.  de  thér.,  15  r^ept.) 

Urémie.  —  Cas  intéressant  d*urémie  evec  coma,  manie  et  manifestations 
locales  toxémiques,  par  Rbmondimo.  (Journ.  ofnerv.  dis.,  oct.)  —  Spasmes 
cloniques  urémiques  simulant  le  paramyoclonus,  par  Guizzbtti.  (Speri- 
mentale,  15  oct.)  —  Des  éruptions  urémiques,  par  Langastbr.  (London 
olin.  Soc,  13  nov.)  —  Le  traitement  du  coma  et  des  convulsions  urémi- 
ques, par  Fbrouson.  (Therap.  Gas.^  16  sept.) 

Urètre.  —  Résistance  de  Turètre,  par  Dblbet.  (Soc. anat. Paris,^  juillet.  — 
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Un  nouvel  endoscope  urétro-cystique  à  lumière  externe,  par  Janbt.  (Ann. 

.  mal.  org.  gén,  urin.,  sept.)  —  Sur  Texamen  attentif  de  Turèlre  comme 
base  d'un  traitement  plus  scientifique,  par  Mac  Munn.  (Laacet,  10  oct.)  — 
Quelques  indications  sur  le  traitement  du  catarrhe  de  Turètre  postérieur, 
par  Kbyes.  {N.  York  med,  record. y  25  juillet.)  —  Un  cas  d'urétrile  sans 

.  gonocoques  avec  complication  d*épididymite,  par  Lsorakn  et  Lboay.  {Ann. 
mal.  org.  géo.  urin.,  oct.)  —  Un  cas  de  synovite  urétrale,  par  Poole. 
{Edinb.  med.  journ.^  août.)  —  L'urétromètre  et  sa  valeur  pour  le  dia- 

'  gnostic  de  la  blennorrhée  chronique  et  d<i  rétrécissement  à  son  début,  par 
FiNOER.(  Intern.  klin,  Rundschau^  43,  1890.)  —  Imperforalion  de  méat 
urinaire,  par  Loumeau.  (Joarn.  méd.  Bordeaux,  23  août.)  —  Hémorragie 
post-miclionnelle  de  Turètre  antérieur,  par  Janbt.  {France  méd.,  23.)  — 
Des  lésions  produites  dans  la  région  prostatique  de  l'urètre  par  le  dilata- 
teur de  Dolbeau,  par  Matignon.  (Journ.  de  méd.  Bordeaux,  19  juillet*)  — 
Un  nouveau  dilatateur  pour  rétrécissement  de  Turètre,  par  0.  Nbwell. 
{N,  York  med.  record.,  6  juin.)  —  Guérison  permanente  des  rétrécisse- 
ments par  Turétrotomie  externe,  par  Moullin  (Laacet^  19  sept.)  —  Trai- 
tement des  rélrécissemeots  de  Turètre,  résultats  de  la  distension  locale 
extrême,  sans  incision  du  méat,  par  Tuttlb.  (N.  York  med.  jour n.^  3  oct.) 

•  —  Un  caà  d'excision  de  rétrécissement  de  Turètre  avec  urétroplastie,  par 
Kbtes.  (Journ.  of  cutan.  dis.,  nov.)  —  De  Fa  résection  de  Turètre,  par 
GuYON.  {Gaz.  méd.  Paris,  ^^  août.)  —  De  la  suture  de  l'urètre,  par 
Gaujon.  {Thèse  de  Montpellier.)  —  Le  traitement  des  rétrécissements  de 
l'urètre  et  une  modiBcation  de  l'urétrotome  d'Otis^  par  Rand.  (N.  York 
med.  journ.,  29  sept.)  —  Drainage  des  plaies,  en  particulier  du  drainage 
après  Turétrotomie,  par  KiyLocH.  {Annals  of  surg.,  II.  4.)  —Du  prolapsus 
de  l'urètre  chez  la  femme,  par  Kleinwabgutbr.  {Zeit.f.  Geburis.,  XXII,  i.) 
— -  Opération  d'hypospadias  scrotal,  par  Landbrer.  [Dent.  Zeit.  f.  Cbir.^ 
XXXII,  ô  et  6.)  —  Opération  d'un  hypospadias  périnéal  des  fistules  pénien- 
nes  par  constriction  chez  les  enfants,  par  Karewski.  {Berlin,  klin  Wocben.^ 
p.  477,  11  mai.) 

Urinaires  (Toies).  —  Infection  urinaire,  varices  de  la  vessie,  par  Dbstot. 
(Lyon  méd.,  15  nov.)  —  Sur  les  services  à  attendre  de  la  diurétine  dans  la 
chirurgie  génito-urinaire,  par  Keyes.  (Med.  News,  31  oct.)  —  Traitement 
des  abcès  uriaeux,  par  Hortëloup.  (Ann.  mal.  gén.  urin.,  oct.)  —  Réten- 
tion d'urine  incomplète  avec  distension  traitée  par  l'évacuation  progressive 
et  antiseptique.  Conservation  de  Télat  aseptique  des  urines  malgré  l'état 
microbien  de  l'urètre,  par  Reblaub.  (Ann.  mal.  org.  yen.  urin.,  oct.).  — 
Traitement  des  abcès  urineux,  par  Desnos^  5"  Gong,  franc,  chir.  {Bull, 
méd.,  22  avril.)  —  Des  dangers  de  la  ponction  hypogastrique  dans  les 
rétentions  d'urine,  de  la  cystotomie  sus-pubienne,  par  Poncet.  (Mercredi 
méd.,  4  nov.)  —  Urinai  vaginal,  par  Saengbr.  (Cent.  t.  Gynaek.,  21  nov.) 

Urine.  —  Analyse  d'une  urine  chyleuse  et  des  matières  grasses  qu'elle  ren- 
ferme, par  DE  Girard.  (Montpellier  méd.,  1"  sept.)  —  De  la  décomposi- 
tion ammoniacale  de  Turine,  par  Suattogk.  (London  patboL  Soc,  3  nov.) 
—  Un  moyen  de  conserver  la  liqueur  de  Fehling,  par  Patel.  (Lyon  méd», 
12  juillet.)  —  L'aréo-saccharimètre,  appareil  commode  pour  doser  le  sucre 
et  le  poids  spécifique  de  l'urine,  par  Schutz,  (Mûnch.  med.  Wocb.^  39.)  — 
Procédé  de  dosage  du  sucre  par  la  fermentation  de  l'urine  (Méthode  de 
Robert),  par  M.  Manges.  (N.  York  med.  record,  2  mai.)  —  Les  éthers 
sulfuriques  dans  l'urine  et  l'antisepsie  intestinale,  par  Rovighi.  (Broeà, 
Milan.)  —  Recherche  et  dosage  des  albuminoïdes  dans  l'urine,  par  3.  Guil- 
laume-Gentil. (Revue  méd.  Suisse  romande,  XI,  210.)  —  Des  causes  d'er- 
reur dans  la  recherche  de  l'albumine  dans  les  urines,  par  Marais.  {Année 
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méd.  Caen,  août.)  —  Du  contenu  de  rurine  normale  en  .albumine  et  de 
l'albuminurie  physiologique,  par  Senator.  (La  Médecine  moderne,  19  mars.) 
—  Azote  total,  urée,  acide  urique  et  composés  xanlhiques  dans  Turine  de 
rhomme,  par  W.  Gambrbr.  (Zeitschrift  fur  Biologie,  XXVIII,  p.  72.)  — 
L'acide  urique  cause  d'hypertension  artérielle,  par  Haig.  [Hoyal  med.  and 
chir,  soc,  27  oct.)  —  Oes  procédés  de  dosage  de  l'acide  urique,  par 
Dbroidk.  {Thèse  de  Lille,)  —  Sur  une  cause  d'erreur  dans  la  recherche  de 
Talbumine  dans  les  urines  ictériques,  par  Groggo.  (La  Riforma  medica, 
21  juillet,  p.  157.)  —  Modifications  de  l'urine  et  du  pouvoir  urutoxique  chez 
les  sujets  soumis  aux  injections  de  tuberculine,  par  Crisafulli.  (Arôh, 
itaL  di  clin,  med,,  XXX,  3.)  —  Ptomaïnes  extraites  des  urines  dans 
quelques  maladies  infectieuses,  par  Griffiths.  (Acad.  des  se,  9  nov.)  — 
Sur  la  présence  des  cylindres  hyalins  dans  Turine  des  aliénés,  par 
Vassale  et  Ghiozzi.  (Riv.  sper,  di  freniat.,  XVII,  3.)  —  Sur  la  toxicité  de 
l'urine  comme  guide  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  des  maladies,  par 
Sbmmola.  (Bull,  Acad,  de  méd,,  4  août.)  —  Sur  la  toxicité  urinaire  chez 
les  cardiaques,  par  Dugamp.  (Montpellier  méd,,  \^'  ocl.)  —  Sur  la  toxi- 
cité des  urines  pathologiques,  toxicité  urinaire,  applications  thérapeuti- 
ques, par  Mairet  et  Bosc.  (Montpellier  méd,,  16  oct.)  —  De  Taction  bacté- 
ricide de  l'urine  fraîche,  par  Riguter.  (Arch.  f,  Hyg.,  XII  et  Hygieniscbe 
Rundschau,  I,  342.'  —  Sur  la  toxicité  de  l'urine  des  aliénés,  pur  Mairbt  et 
Bosc.  (Soc.  de  bioL,  24  oct.)  —  Sur  le  dosage  de  l'urée,  par  Huguet. 
(Thèse  de  Bordeaux,)  —  Urée  et  membranes  séreuses,  par  Bond.  (Americ> 
j,  ofmed,  se,  sept.)  —  De  la  formation  de  l'urée  chez  la  grenouille,  par 
PouLssoN.  (Arch.  f,  exper,  Path,,  XXIX,  3  et  4.) —  Sur  Turobiline,  par 
Rbalb.  (Revista  clinica  e  terap.,  n^  4,  p.  171.)  —  Patho^énie  de  Turobili- 
nurie,  par  Violezio.  (Sperimentale,  XLV,  8  et  4.)  —  Etude  de  la  créa- 
tinine  et  de  son  élimination,  par  Moitessibr.  (Thèse  de  Montpellier.) 

Urticaire.  —  Urticaire  œdémateuse.  Localisation  sur  la  muqueuse  de  l'isthme 
du  gosier,  par  Laveran.  (Soc,  méd.  des  hôpitaux,  8  juillet.)  —  Un  cas 
d^urticaire,  par  Desgroizillbs.  (France  méd.^  32.) 

Utérus.  —  Développement  de  Tutérus  et  du  vagin  chez  la  femme,  par  Nagbl. 
(BioL  Centralb.,  XI,  19.)  —  Développement  et  formation  de  la  caduque, 
par  Klein.  (Zeit.  f.  Geburts.,  XXII,  2.)  —  Sur  la  reproduction  de  la  mu- 
queuse utérine,  par  L.  Bossi.  (Riforma  medica,  30  septembre.)  —  Histo- 
logie normale  et  pathologique  des  trompes  de  Fallope,  par  Williams. 
(AmericJ.  of  med^  se,  oct.)  —  De  l'exploration  rapide  de  la  cavité  utérine 
sans  l'anesthésie,  par  Ross.  (A^.  York  med.  journ.,  24  oct.)  —  Sur  la  con- 
traction et  sur  l'inertie  de  l'utérus,  par  L.  Acconci.  (Giornale  Acad.  di 
med.  Torino,  juillet,  p.  497.)  —  Sur  la  pathologie  de  la  muqueuse  du  corps 
utérin,  par  Uter.  (Cent.  /'.  Gynaek.,  22  août.)  —  Céphalées  et  sensations 
anormales  cé|>haliques  d'origine  utéro-ovarique,  par  Masbtti.  (Bull.  soc. 
Lancisiana,  Roma,  X,  3.)  —  Endométrile  chronique  et  endométrite  blen- 
norragique,  traitement  par  le  crayon  de  nitrate  d'argent  à  demeure,  par 
CjiA.LANÇ0N.  (Thèse  de  Montpellier.)  —  De  la  fréquence  de  l'endométrite 
d'origine  puerpérale,  par  Boursier.  [Journ,  méd.  Bordeaux,  27  sept.)  — 
Recherches  hystologiques  sur  l'endométrite  puerpérale,  par  Bumu  (Arch, 
f.  Gynaek,,  XL,  3.)  —  Endométrite,  par  ConY.XLancet,  7  nov.)  —  Des 
kystes  de  la  partie  vaginale  du  col  dans  les  métriles,  par  Giudigelli. 
(Thèse  de  Bordeaux.)  —  Traitement  de  l'endométrite  par  le  chlorure  de 

.zinc,    par   Schaeffbr.    (Berl,  klin.    Woch,,  27  avril.)  —  Traitement  de 
l'endomérnte  par  le  tubage,  formes   puerpérale  et  seplique,  par  Milton. 

-  (Lancet,  17  oct.)  —  Moyen  de  reméiier  à  la  courbure  que  donne  '  le 
massage  de  l'utérus  par  la  compresse  humectée  et  Tenveloppement;  par 


S9e  REVUE   DES   SCIENCES    MÉDICALES. 

GHénON.  {Rev,  méd,  cbir,  mal.  femmes^  25  oct.)  —  De  remploi  du  tannin 
iodoformô  contre  les  exsadats  liqnidefl  et  du  tannin  borique  dans  les  hé~ 
morragies,  par  Tbr-Griooriantz.  {Cent,  f.  Gynaek.^  14  nov.)  —  Les  opé- 
rations pour  les  tumeurs  de  la  matrice,  Toophorectomie  et  la  castration 
des  femmes  dans  les  affections  psychiques  et  nerveuses,  par  Spencer  Wells. 
{Ann.  de  Gynéc.y  nov.)  —  Un  cas  d*hydrocèle  chez  la  femme  avec  hernie 
de  la  trompe  et  des  ovaires,  par  Michel.  {Allg,  Wiener  med.  Zeit.y  11, 
1890.)  —  Modiûcations  morbides  dans  les  trompes  de  Fallope  dans  les 
fièvres  infectieuses  aiguës,  par  Popofv.  (  Wraich,  19.)  —  Sur  deux  cas  de 
tamponnement  intra-utérin,  par  Oui.  (Arch,  de  tocoL,  sep.)  —  Des  acci- 
dents causés  par  la  cautérisation  intra-utérine  pratiquée  à  Taide  de  la  pftto 
de  Ganquoin,  par  Pichevin.  {Nouv.  Arch,  d'obsl.,  1.)  —  Nouveau  procédé 
de  contention  des  tiges  intra-utérines,  par  Lefour.  (Arch.  de  tocoLy  sept.) 

—  Recherches  expérimentales  sur  la  formation  du  pyo  et  de  Thydrosal- 
pynx,  par  Woskrbssenky.  (Cent.  f.  Gynaek.^  11  oct.)  —  Pyosalpinx,  adhé- 
rences à  Tappendice  vermiforme,  la  vessie,  le  péritoine,  l'intestin,  abla- 
tion, par  HiNKSON.  (N,  York  med,  journ.^  24  oct.)  —  Hémntosalpinx,  par 
Rbynibr.  (Bull.  soc.  de  chirurgie,  XVII,  p.  278  et  p.  283.)  —  Salpingite 
tuberbuleuse,  par  Rbynier.  (Ibid.  XYII,  p.  332.)  —  Sur  certaines  opéra- 
tions indiquées  pour  préserver  les  appendices  utérins,  par  Folk.  (Americ. 
journ,  of  obst.,  sept.)  —  Suites  et  résultats  de  l'ablation  dans  l'inflamma- 
tion des  annexes,  par  Lagaze.  (Thèse  de  Bordeaux.)  —  Quelques  faits 
pour  servir  à  la  discussion  sur  le  traitement  des  inflammations  des  annexes 
par  la  laparotomie  ou  Thystérectomie,  par  Pozzi  et  Baudron.  (Hev.  de 
thér.y  août.)  —  Quelques  considérations  sur  le  diagnostic  et  le  traitement 
de  certaines  tumeurs  de  Tutérus  et  de  ses  annexes  par  la  voie  vaginale, 
par  Pban.  (Arch.  de  tocoL,  août.)  —  Hystéreclomie  sus-vaginaie  extra  pé- 
ri tonéale,  par  Pricb.  {Med.  News,  15  août.)  —  Débridement  vaginal  des 
collections  pelviennes,  méthode  de  Laroyenne,  par  Goullioud  .  (Arch.  de 
tocol.,  août.)  —  Du  curetage  appliqué  au  traitement  de  la  salpingite,  par 
PiCQuÉ.  (Revue  gén.  de  clinique,  28.)  —  Technique  du  curetage  de 
Tutérus,  par  Schwartz.  (Ibid.,  39.)  —  Du  curage  explorateur  de  Tutérus, 
par  Pichevin.  (Médecine  moderne,  28  mai.)  —  Du  curetage  comme  mé- 
thode de  traitement  dans  les  affections  péri-utérines  par  Guellar.  (Rev, 
méd.  cbir.  mal.  des  femmes,  25  juillet.)  —  Déchirure  du  col  de  la  matrice 
et  trachéloiTaphie,  par  Artières  (Thèse  de  Montpellier.)  —  La  trachélor- 
raphie  à  lambeaux,  par  Hartmann.  (Ann.  de  gyn.,  oct.)  —  L'occlusion 
immédiate  des  déchirures  du  col,  par  Garrigues.  ^Americ.  j.  of  obst.f 
nov.).  —  Occlusion  complète  de   Torifice  utérin,  par  Bain.  (Lanoet,  14  nov.) 

—  Gas  remarquable  de  superinvolution  utérine,  par  Grynfelt.  (Gaz. 
hebd.  Montpellier,  26  sept.)  —  Sur  le  prolapsus  de  Tutérus  gravide,  par 
Tracou.  (Arch.  de  tocoL,  oct.)  —  De  la  ligature  vaginale  de  l'utérus  dans 
la  rétroflexion  et  le  prolapsus  de  cet  organe,  par  Sguugking.  {Deutsch 
med.  Woch.,  19,  p.  646.)  —  Traitement  du  prolapsus  utérin  chez  la 
vieille  femme,  par  Pigqué.  (Revue  gén.  de  clin.,  35.)  —  Du  traitement  de 
la  rétroversion  utérine  avec  adhérences,  par  la  méthode  de  Brandt,  par 
ViNBBERO.  (A^.  York  med.  record,  11  juillet.)  —  Traitement  chirurgical  de 
la  rétroversion  et  du  prolapsus  utérin,  par  Mundé.  (Americ.  j .  of  obst,, 
nov.)  —  Sur  le  traitement  de  la  rétroversion  utérine,  par  G.  Poppi. 
(Riforma  medica,  18  août.)  —  Inversion  complète  de  l'utérus  réduite  par 
le  tamponnement  systématique  du  vagin,  par  Rbid  (N.  York  med.  journ.^ 
5 sept.) — De  la  ventbofixation  de  l'utérus,  par  Flaisghlbn.  (Zeit.  f.  Gebarts,, 
XXII,  1.)  —  Guérison  spontanée  d^un  fibro-myome  volumineux,  par  Popofp 
et  Stoff.  (Deut.  med.  Woch.,  22.)  —  Étude  sur  les  fibro-myomes  fluc- 
tuants ou  hydrorrhéiques  de  Putérus,  par  Berthault.   (La  Médecine  mo- 
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derne,  30  avril  et  7  mai.)  —  Sur  un  polype  flbreux  de  l'utérus,  par  Gryn- 
F£LT.  {Gaz.  bebd.  Montpellier^  21  nov.)  —  La  réhabilitation  de  la  pelvi- 
péritonite.  Étude  de  Tendométrite  qui  complique  les  tumeurs  fibreuses,  par 
Batuauo.  {Rev.  méd.  cbir,  mal,  des  femmes^  25  juillet.)  —  Pathogénie  des 
hémorragies  en  rapport  avec  les  tumeurs  fibreuses  de  Tutérus,  par 
Batuaud.  (Ibid.y  25  oct.)  —  Diagnostic  et  traitement  des  corps  fibreux 
accompagnés  d'inversion  utérine,  par  ârrou.  {Gaz,  des  bôp.^  24  oct.)  — 
Traitement  des  tumeurs  fibreuses  utérines,  par  Enoelmann.  {Edinb:  med. 
jouTD.j  nov.)  . —  Traitement  par  Télectricité  des  fibromes,  par  Massey. 
(Joarn.  Americ.  med,  Assoc,  25  juillet.)  —  Du  traitement  électrique  des 
iibro-myomes  utérins  par  la  méthode  d'Apostoli,  par  Chbvrier.  {Nouv, 
Arcb,  d'obst,,  25  oct.)  —  Deux  cas  de  fibromes  utérins  traités  avec  succès 
par  les  courants  faibles,  par  Ltons.  {Americ.  j.  ofobslet.,  sept.)  —  Énu- 
cléation  des  fibro-myomes  utérins  par  la  voie  abdominale,  par  Ghevrier. 
{Nouv,  Arch.  e/'ojb^^.,  4.)  — Quatre  cas  d^extirpationdomyomes  par  la  laparo- 
tomie, par  Ross.  {Americ. j, of  obstet,^  sept.) —  Enucléation  par  la  laparo- 
tomie de  9  fibromes  utérins  interstitiels,  par  Jaboulay.  {Lyon  méd,^ 
15  nov.)  —  Fibro-myome  utérin  sous-muqueux.  avorlement  vers  5  mois  et 
demi,  ablation  par  morcellement,  guérison,  deuxième  grossesse  à  lerme,  par 
HouzEL.  {Bull,  soc.  de  chir,,  XVII,  p.  527.)  —  Quelques  modifications  de 
la  technique  opératoire  dans  rhystéromyomectomie,  par'ÛTT.  {Wratcb, 
27,  et  Ann.  de  gyn,,  sept.)  —  De  l'extirpation  abdominale  de  l'utérus  avec 
myomes,  par  Ghrobak.  {Cent.  f,Gyaaek,<,2d  août.) — Volatilisation  du  pédi- 
cule extrapéritonéal  et  réunion  secondaire  immédiate  de  la  plaie  pédicd- 
laire  dans  l'hyslérectomie  abdominale  pour  corps  fibreux,  par  Pighevin. 
{La  Médecine  moderne^  2  avril.)  —  Sur  le  traitement  du  pédicule  rétropé- 
ritonéal  d'après  la  méthode  de  Ghrobak,  par  Besselu ann.  {Cent.  /.  Gynaek, 
21  nov.)  —  Le  traitement  du  pédicule  dans  l'hystéromyomectomie,  par 
KiKKERT  {Thèse  inaag,^  Leyde,)  —  LUnversion  du  moignon  après  l'ampu- 
tation utéro-ovarienne  et  après  Thy stéréotomie  sus-vaginale,  par  V.  Fras- 
gani.  {Hi forma  medica,  14  sept.)  —  Note  sur  le  traitement  intra-abdomi- 
nal  du  pédicule  dans  Thystérectomie  abdominale,  par  Gh^nieux.  {Bullet. 
soc,  de  chirurgie^  XVII,  p.  407.)  —  Note  sur  la  technique  de  Thystérec- 
tomie,  par  Eastman.  {Med,  News^  1®'  août.)  —  Hystérectomie  vaginale  et 
laparotomie,  par  Reclus.  (Gaz.  hebd,  Paris,  24  oct.)  —  Adénome  ulérin,  par 
CoE.  {Amer,  j.  of  med.  se,  août  et  Rev,  méd,  cbir,  mal,  des  femmes j 
25  oct.).  —  Contribution  a  Tétude  des  sarcomes  de  l'utérus,  par  E.  Pesta- 
LOzzA.  (Morgagni,  septembre.)  —  Des  modifications  de  la  muqueuse  de 
l'utérus  dans  le  cai^çer  de  la  portion  vaginale,  par  Elischer.  {Zeit,  f,  Ge- 
burts.y  XXII,  1.)  —  Une  forme  rare  de  cancer  secondaire  du  corps  utérin, 
par  Benckisbr.  (ibid.,  XXII,  2.)  — Traitement  palliatif  du  cancer  du  col  de 
l'utérus,  par  Potherat.  {Rev.  gén,  de  clinique,  ^,ei  Arcb.  detocol,,aoM.) 
—  Deux  observations  d'hystérectomie  vaginale  pour  cancer  de  Tutérus, 
par  Layral  et  Merlin.  {Loire  méd.,  15  juillet.)  —  L' hystérectomie  vaginale 
dans  le  cancer  utérin,  par  Sghwartz.  {Gaz,  des  bôp,,  16  sept.)  —  Hysté- 
rectomie pour  cancer  utérin  et  pour  prolapsus,  extirpation  vaginale  du 
pédicule  de  l'hystérectomie  abdominale,  par  Goullioud.  {Lyon  méd.,  12  juil- 
let.) —  De  l'amputation  sus-vaginale  de  Schrœder  pour  le  cancer  du  col, 
par  Winter.  {Zeit.  f.  Geburts.,  XXII,  1.)  —  Hystérectomie  pour  épithé- 
iioma  (méthode  de  Freund,  Hydygier,  Péan),  par  E.  Trigomi.  {Ri forma 
medica,  24  août.)  —  De  l'ablation  de  l'utérus  cancéreux.  Discussion  de  la 
Société  médico-pharmaceutique  de  Berne.  {Correspondenz^Blatt,  f, 
scbweizer  Aerzte,  15  mai.)  —  Gancer  du  col  de  l'utérus  et  hystérectomie 
vaginale,  par  Scuwartz.  {Revue  gén,  de  clinique,  31.)  —  De  l'extirpation 
de  l'utérua  par  la  voie  sacrée,  par  Terrier  et  Hartmann.  {Ann,  de  gyn., 
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août.)  —  Extirpntion  totale  de  Tuterus  par  le  vngin  pour  le  cancer  du  corps, 
par  SoLowij.  (Cent.  f.  Gynaek.,id  sept.) — Huit  cas  de  rupture  de  Tutéros, 
par  G.  Slechta.  (Der  Frauenarzt,  juin  et  juillet.)  —  Trois  cas  de  rupture 
de  Tutérus,  un  traité  avec  succès  par  la  laparotomie,  par  Undbrhill. 
(EdJnb.  med.  journ.f  sept.)  —  Rupture  de  Tutérus,  opération,  excision 
d'un  fragment  de  Tintestin,  par  Wardner.  (Journ.  americ.  med,  Assoc.^ 
l*'  août.)  —  Rupture  de  Tutérus  gravide,  soupçon  d'avorfement  criminel, 
par  Tarnier.  (Joarn.  des  Sages- Femmes^  !•'  août.)  —  Cœliotomie  pour 
rupture  d'un  utérus  gravide,  par  Coe.  (Journ,  americ.  med,  Assoc.^  8  août.) 
—  Amputation  de  l'utérus  gravide,  par  Milton.  (Lancet^  26  sept.)  —  Deux 
cas  d'amputation  de  Tutérus  pendant  le  travail,  par  Murphy.  (Brit,  med, 
joarn,,  10  ocl.) 


Vaccin.  —  La  vaccination  et  la  revaccination  obligatoii^es,  par  Eugène 
Desghamps  (Rev.  d'hyg.^  mai.)  —  Enquête  sur  le  vœu  émis  le  12  nov. 
1888,  pour  rendre  la  vaccination  obligatoire,  par  MASSot.  (In-8<»,  104  p., 
Perpignan.)  —  De  la  réceptivité  et  de  l'immunité  vis-à-vis  de  la  vaccine, 
par  DuBiQL'Ei;.  (Thèse  de  Bordeaux,)  — De  l'immunité  ponr  la  variole  vac- 
cine, par  Janson.  (Cent.  /.  Bakter.,  X,  2.)  —  Rapport  sur  les  opérations 
de  vaccine  pratiquées  sur  les  recrues  et  sur  d'anciens  soldats  en  1890,  par 
MoLiTOR.  (Arch,  méd.  beig,,  sept.)  —  Organisation  et  fonctionnement  de 
rinslitut  de  vaccine  animale  créé  à  Saigon  en  1891,  par  Galmette.  (Arch. 
de  méd.  nav.^  oct.) —  Une  nouvelle  méthode  de  vaccination,  par  Fischhof. 
(Gyogyaszaty  34.)  —  Étude  de  la  lymphe,  par  Schulz  et  Weyl.  (Zeit  f. 
Hyg.j  X,  3.)  —  Revaccination.  Valeur  des  cicatrices  vaccinales  antérieu- 
res au  point  de  vue  des  aptitudes  vaccino-varioliques,  par  Commenge. 
(France  méd.^  n°  13,  p.  198.)  —  Action  du  lavage  de  la  peau  avec  la  so- 
lution de  sublimé  sur  l'activité  de  la  pulpe  vaccinale,  parUFFREDUzzi.  (f?i- 
vista  d'igiene,  9.)  —  Les  affections  vaccinales,  par  Demmk.  (Corresp.  Blatf, 
fur  schw.  Aortze^  15  mai.) —  Sur  un  cas  de  vaccine  généralisée  par  aulo- 
inoculation,  par  Jeanselme.  (Gaz.  hebd.  Paris,  1  nov.)  —  Pustules  vacci- 
nales sur  la  paupière,  par  James.  (Trans.  opht.  soc.  unit.  Kingd.,  X, 
p.  29.)  —  La  question  de  l'immunité,  par  Ogata.  (Deutsche  med.  Woch.^ 
n®  16,  p.  565.) — L'immunisation,  par  GAiiALEiA.(Gaz.  hebJ.  Paris^  21  nov.) 

—  Etudes  sur  l'immunité,  par  Metchnikoff.  (Ann,  Inst.    Pasteur^    V,    8.) 

—  De  l'immunité  acquise  et  naturelle,  par  Roux.  (Ibid.)  —  Sur  les  pro- 
téides  défensives,  examen  d'une  nouvelle  théorie  de  l'immunité,  par  Gaica- 
i.eia.  (Médec.  moderne,  21  mai.)  —  De  l'immunité,  de  son  existence  natu- 
relle et  de  sa  production  artificielle,  par  Bughner.  (Mûnch.  med.  Woch., 
pp.  551  et  572.) 

Vagin.  —  Un  cas  de  tuberulose  des  voies  génitales  avec  atrésie  du  vagin,, 
par  Kretz.  (Wiener  klin,  Woch.,  8  oct.)  —  Etranglement  du  vagin  à 
travers  un  pessaire  à  anneau,  par  Thomas.  {Med,  A'ews.,  31  oct.)  —  Déchi- 
rure delà  paroi  antérieure  du  vapin,  rasîauration,  paf  Watklns.  [Americ. 
Journ.  of  obst.,  août.)  —  Des  bacilles  développant  des  gaz  dans  la  colpo- 
hyperplasie  kystique  (colpite  emphysémateuse),  par  Klein.  (Cent,  f,  Gy- 
naek.yi^^  août.)  —  Etude  des  néoplasmes  du  vagin,  par  Strassmann  (Ibid., 
10  oct.)  —  Etiologie  du  cancer  du  vagin,  par  Meybr.  (Zeit  f.  Gebarts., 
XII,  1.) —  Ducancer  primitif  du  vagin,  par  Hecht.  (Thèse  maug.  Munich.) 
—  Taille  suspubienne  dans  la  rétention  d'urine  causée  par  le  cancer  du 
vagin,  par  Caddy.  (Lancet,  21  nov.)  —  Sarcome  primitif  du  vagin,  par 
Kalustow.  (Arch,  f,  Gynaek,  XL.,  3.) . 
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Vaisseau.  —  I/ëvolulion  des  organes  circulatoires,  par  Gahall.  (Amena, 
nataralist^  mars.)  —  Sar  une  altération  non  encore  décrite  des  vaisseaux 
du  système  nerveux  central,  par  Gacgiola.  (Bull.  soc.  ital  dei  microscop,, 
1,4.) 

Varicelle.  —  La  vAricelle  chez  Tenfant,  par  Baumel.  (Montpellier  méd.y 
1"  oct.)  — 2®  Attaque  de  varicelle  à  dix  jours  d'intervalle,  par  Neal.  (Lan- 
cety  21  nov.)  —  Du  rash  scarlatiniforme  dans  la  varicelle,  par  Gâlliard. 
(Soc.  méd,  des  hop. y  19  juin.)  —  A  propos  des  rash  dans  la  varicelle,  par 
Chauffaro.  (Soc.  méd,  des  bôp.,2^  juin.) 

Veine.  —  Les  veines  de  la  tète  et  du  cou,  par  Labalktte.  (Thèse  de  Lille.) 
Sur  un  cas  d'oblitération  veineuse  spontanée  du  membre  supérieur,  par 
MusELiER.  (Gaz.  méd. y  Paris,  il  juillet.)  —  Occlusion  dé  la  veine  cave  su- 
périeure par  endophlébite  tuberculeuse,  par  Banti.  (Sperimentale,  XLV,  8 
4.)  —  Sur  un  cas  de  phlébite  suppurée  des  veines  ophtalmiques,  par  Le- 
GRAND.  Bull.  méd.  du  A^ordy  p.  315.)  —  De  la  suture  veineuse,  par  Anselm 
Meyer.  (Thèse  d'Erlangen,  1890.)  —  Varices  considérables  du  système 
veineux  inférieur,  par  Dbrville.  (Journ.  se.  méd.,  Lille,  25  sept.)  —  Trai- 
tement de  varicosités,  par  Landerer  et  discussion.  (Berlin,  kJin.  Woch.y 
18  mai.) 

Vessie.  —  Atlas  de  cystoscopie,  par  Burckhardt.  (24  pi.  Bâle.)  —  Cystos- 
copie,  expérience  de  50  cas,  par  Wallace.  (Ediab.  med.  journ.,  oct.)  — 
Diagnostic  des  aiïèctions  chirurgicales  de  la  vessie,  par  Hodges.  (A^-  Yor^ 
med.  journ.,  10  oct.)  —  De  la  pénétration  spontanée  des  microbes  dans  la 
vessie  comme  cause  de  cystite  spécialement  chez  la  femme,  par  Van  Sant- 
vooRD.  (N.-York  med.  record,  23  mai.)  —  Origine  infectieuse  de  certaines 
formes  de  cystite  dites  à  frigore  ou  rhumatismales,  par  Bazy.  (Bail,  soc, 
de  chir.j  XVII,  p,  489  et  Ann.  maL  org.  gén.  urin.,  août.)  —  De  Thyper- 
trophie  trabéculaire  de  la  tupique  musculaire  de  la  vessie,  par  Von  Antal. 
(Int*  Cent.  J.  Pbys.  d.  Harn.  u.  Sexuaîorgan.,  III,  2.)  ■—  Cystite  doulou- 
reuse chronique  compliquée  d^uretéropyélite  ascendante  unilatérale.,  Gol- 
pocystotomie  et  néphrectomie.  Guérison,  par  Brun.  (Bull,  soc.  de  chir., 
XVI,  p.  188.)  —  Des  perforations  vésicales  par  calculs,  par  Ghapplain. 
(Thèse  de  Montpellier.)  —  Lithotritie  en  une  séance  pour  un  calcul  volu- 
mineux composé  de  parties  égales  d'oxalate  de  chaux  et  de  phosphate  de 
chaux,  par  Dubuc.  (Union  méd.,*!!  juin.)  —  Amélioration  des  évacuateurs 
pour  litholapaxie,  parO.  Newell.  (N.-York  med.  record.,  28  mars.)  —  La 
lithotritie  chez  la  femme,  par  Guyon.  (Ann,  de  Gyn  ,  oct.)  —  Un  point  de 
la  technique  de  respiration  dans  la  litholapaxie,  par  Freudenbero  (Remplir 
le  récipient  de  glycérine  afin  de  conserver  grâce  â  la  différence  des  densi- 
tés des  deux  liquides,  une  couche  transparente  permettant  de  voiries  débris 
de  calcul,  au-dessus  du  liquide  sanguinolent)  (Borl.   klin.   Woch.,  4  mai.) 

—  Gystotomie  sus-pubienné  pour  calcul  vésical  chez  un  vieillard  de  78  ans, 
guérison,  par  Fort.  (Gaz  des  hop.,  25  août.)  —  Taille  suspubienne  pour 
calculs,  par  Houston.  (N.-York  med.  Journ.,  22  août.)  —  Hydrocèle  sup- 
purée, rétention  d^urine,  calculs  vésicaux,  taille  hypogastrique,  par  Dele- 
FOSSE.  (Ann.  mal,  org.  gén.  urin.y  sept.)  —  Nouveau  spéculum  vésical 
pour  la  taille  suspubienne,  par  Bruce  Glarke.  (Brit.  med.  Jour.,  4   juillet.) 

—  Notes  sur  les  calculs  vésicaux,  par  Bangs.  (N.-York  med.  Journ.,  15 
août.)  —  Très  petit  calcul  extrait  par  la  taille  hypogastrique,  par  Gerné. 
{Normandie  méd.,  1*'  août.)  —  Sur  4  cas  de  taille  hypogastrique, 
par  PuECH.  (Montpellier  méd.,  16  août.)  —  Taille  hypogastrique,  rétrôciri- 
sement  de  Turetèrë,  par  Desnos.  (La  Médecine  mod  ,  2  juillet,  p.  503.)  — 
Sur  la  fermeture  de  la  plaie  vésicale  dans    la    taille   hypogastrique,    par 
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GuYON.  (Ann.  mal,  org.  gén,  urin.,  août.)  —  Contribution  à  Tétude  de  la 
suture  immédiate  dans  l^épicystotomie,  par  G.  Soldani.  {Riforma  medica^ 
l«r  octobre.) —  Du  traitement  des  fistules  vésicales  utérines,  par  Y.  Hbrff. 
{Zejt,  f,  Geburts.,  XXII,  1.)  —  Traitement  d'une  fistule  vésico-vaginale 
par  la  transplantation  de  la  paroi  vésicalOf  par  Bardbnueuer.  {Arcb,  /*. 
klin.  Chir,,  XLII,  2.)  —  Guérison  de  Pépispadias  et  de  Tectopie  de  la 
vessie,  par  Hoepthan.  (Ibid.,  XLII,  3.)  —  Un  cas  de  taille  pour  hématurie 
vésicale,  par  Gasper.  (Tberap.  Monats,^  sept.)  —  Extraction  des  sondes 
brisées  dans  Turètre  ou  dans  la  vessie,  par  Desnos.  (Revue  gén,  de  chn.j 
dâ  et  33.)  —  Cas  exceptionnel  de  rupture  de  vessie^  par  Thomas.  {Brit. 
med.  «/.,  14  nov.)  —  Traitement  de  la  rupture  de  la  vessie,  par  Cabot. 
{Boston  med,  journ.^  15  oct.)  —  Des  tumeurs  de  la  vessie,  par  Bujko. 
{Vratcb^  23.)  —  Du  diagnostic  des  néoplasmes  vésicaux,  par  GuiARD.(ilre/i. 
'deméd.^  sept.)  —  Sarcome  secondaire  avec  inflammation  diphtérique  de  la 
vessie,  par  Cobn.  {Bail,  se,  med.  Bologna^  série  VU,  vol.  II.)  —  Résection 
temporaire  et  partielle  de  la  symphyse  pour  Tablation  des  tumeurs  vésicales, 
par  Von  Breuann.  (Berlin,  klin,  Woobens,  p.  477,11  mai.)  — De  la  cys- 
topexie  abdominale  antérieure.  — Rapport  de  Terrier  sur  des  observa- 
tions de  Vlaccoz,  de  Dumoret  et  de  Tuffier.  (Bull,  soc,  de  cbirur,,  XVI, 
p.  454.) 

Vin.  —  Note  critique  sur  le  dosage  du  tanin  dans  les  vins  par  Tacéto-tartrate 
de  plomb  ammoniacal,  par  Nigollb.  (Journ,  de  pharm,,  15  août.) 

Vision. —  Du  mélange  des  couleurs  matérielles  et  de  leurs  contrastes  simul- 
tanés, par  DopoFF.  (Soc.  de  biol.,  7  nov.) —  Sur  la  théorie  de  l'antagonisme 
des  champs  visuels,  par  Chauveau.  (Acad,  des  je.,  12  oct.).  —  Instrumen- 
tation pour  l'exécution  de  diverses  expériences  relatives  à  Tétude  du  con- 
traste binoculaire  par  Chauveau.  (Ibid.)  —  Sur  le  retard  des  impressions 
lumineuses,  par  Mascart.  (Acad.  des  se,  27  juillet.)  —  La  sphère  visuelle 
et  la  conception  de  Tespace,  par  Munk.  (InL  Beit.  z,  w.  Med,  Fets,  Vir- 
chow,  I.)  —  Recherches  sur  les  images  consécutives  produites  après  une 
courte  excitation  de  Torgane  visuel,  par  C.  Hess.  (Arcb.  f,  die  gesammte 
PbysioL,  XLIX,  p.  190.)  —  Recherches  sur  les  couleui*s  subjectives,  par 
A,  RoLLETT.  (Ibid,,  XLIX, p.  1.) — De  la  valeur  de  la  loi  de  Weber  pour  le 
sens  lumineux,  par  0.  Schiruer.  (Arch.  /.  Opbth,,  XXXV,  4) —  La  vision 
chez  les  employés  de  chemins  de  fer,  discussion  à  TAssoc.  brit.  (Brit. 
med.  J,,  29  août.)  —  Sur  les  méthodes  de  numérotage  des  prismes,  par 
Duane.  (Arcb.of  opbt ,  XX,  3.) 

Vitiligo.  —  Du  vililigo,  par  Thibierge.  (Semaine  méd.,  28  oct.)  —  Sur  un 
cas  de  vitiligo,  par  Mathieu.  (Soc,  de  dermat,,  Paris,  23  juillet.) 

Vitré  (corps).  —  Un  cas  d*abcès  partiel  du  corps  vitré,  par  Ë.  Jagobt. 
(Mûncb,  med.  WbcA.,p.  472.) 


X-Z 

Xërodermie.  —  Mélanose  lenticulaire,  progressive,  xérodermie  pigmentaire, 
par  Stern.  (Arch.  f.  Dermat,,  XX III,  5.) 

Zona.  —  Sur  la  névrite  du  zona,  par   Barthélémy.  (Soc.   dedermaL,  Paris, 
23  juillet.) 


LISTE  DES  OUVRAGES  REÇUS  AU  BUREAU  DE  U  REVUE 

Du  iS  Oetobre  1891  au  iS  {anvler  f  892. 


Librairie  Cr.  Alasson,  boulevard  Saint-Germain,  120^  Paris. 

Manuel  d'anatomie  microscopique  et  d'histologie,  par  P.-E.  Launois, 
préparateur  adjoint  d'histologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ancien 
interne  des  hôpitaux,  et  H.  Morau,  préparateur  adjoint  d'histologie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  lauréat  de  la  Faculté  de  Aiédecine  ;  préface  de 
M.  Mathias  Duval,  professeur  d^histologie  à  la  Faculté,  membre  de  TAca- 
démie  de  médecine.  —  Un  volume  in-18  diamant,  cartonné  toile  anglaise.  — 
Prix  :  6  francs. 

Séméiologie  et  diagnostic  des  maladies  nerveuses^  par  Paul  Blocq,  chef 
des  travaux  anatomo-pathologiques  à  la  Salpètrière,  et  J.  Onanoff.  —  Un 
volume  in-18  diamant,  cartonné  toile  anglaise.  —  Prix  :  5  francs. 

7  rai  té  de  thérapeutique  chirurgicale^  par  Emile  Forguk,  professeur  d'o- 
pérations et  appareils  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  médecin- 
major  de  Tarmée,  et  Paul  Reclus,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris,  chirurgien  de  Thôpital  Broussais,  membre  de  la  Société  de 
chirurgie.  —  Deux  forts  volumes  grand  in-8,  avec  368  figures  dans  le  texte. 
—  Prix  :  32  francs. 

Traité  des  affections  cutanées  et  vénériennes,  par  le  D'^Ed.  Lesser,  privât 
docent  à  l'Université  de  Leipzig.  Traduit  sur  la  4^  édition  allemande  par  le 
D'  L.  Bayet.  —  Affections  vénériennes.  —  Un  volume  in-8.  —  Prix  : 
8  francs. 

Traité  de  chirurgie  publié  sous  la  direction  de  MM.  Simon  Duplay,  pro- 
fesseur de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre 
de  l'Académie  de  médecine,  et  Paul  Reglus,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  chirurgien  des  hôpitaux,  membre  de  la  Société  de 
chirurgie,  par  MM.  Berger,  Broca,  Dblbet,  Delens,  Gérard-Marghant, 
Heyoenreich,  Hartmann,  Jalaouier,  Kirmisson,  Lagrange,  Lejars,  Mi- 
chaux,    NÉLATON,      PeYROT  ,      PONGET ,     QuÉNU,     RiGARD  ,    SeGOND  ,     TUPFIER, 

Walther.  — '   Tome   VI,  par  MM.    Peyrot,  Delbet,-  Michaux,   Jalaguibr, 

Bkroer.  —  Un  volume  grand  in-8  de  875  pages,  avec  171  figures.  —  Prix  : 

18  francs. 
Ce  volume  contient  : 

Poitrine^  par  le  D'  J.-J.  Peyrot,  chirurgien  des  hôpitaux,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Mamelle,  par  le  D'  Pierre  Dblbet,  ancien  prosecteur,  chef  de  clinique  chi- 
rurgicale à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Parois  de  FabdomeUf  par  le  D'  P.  Michaux,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Abdomen,  lésions  traumatiqiies,  corps  étrangers,  rétrécissements ,    occla-* 
sions,  péritonites,  typhlites  et  pérityphlites,    par  le  D'  Ad.  Jalaguier^ 
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chirurgien  des  hôpitaux,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

Hernies^  par  le  D'  P.  Berobr,  chirurgien  de  Thôpital  Lariboisiére,  profes- 
seur agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Auus  contre  nature  et  fistules  stercorales,  par  le  D'  Chaput,  chirurgien  des 
hôpitaux. 

Bôle  du  grand  sympathique  dans  F  accommodation ,  par  le  D'  Maurice 
DoYON,  de  Lyon.  —  Brochure  in-8<>.  —  Prix  :  2  francs. 

Recherches  sur  les  modifications  de  la  pupille  chez  ïhomme  sain,  Té- 
pileptique  et  J'Jiystérique,  par  le  D'  J.-F.  Bosc,  de  Montpellier.  —  Brochure 
in-8°.  —  Prix  :  2  francs. 

Contribution  à  Fétude  des  tumeurs  solides  de  Fovaire,  par  le  D'  Cu. 
Larnauoik,  externe  des  hôpitaux.  —  Brochure  in-8®.  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Les  mesures  sanitaires  en  Angleterre  depuis  1875,  par  H.  Monod,  direc> 
teur  de  TAssistance  et  de  Thygiéne  publiques.  —  Brochure  in-8«.  —  Prix  : 
1  fr.  50. 

Traité  de  médecine  publié  sous  la  direction  de  MM.  Ghargot,  professeur 
de  clinique  des  maladies  nerveuses  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
membre  de  l'Institut;  Bouchard,  professeur  de  pathologie  générale  à  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris,  membre  de  Tlustitut;  Brissaud,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  Phôpilal  Saint-Antoine, 
et  par  MM.  Babinski,  Ballet,  Brault,  Ghantemesse,  Gharrin,  GuAUFFARn, 
Gilbert  Guinon,  Legenore,  Marfan,  Marie,  Mathieu,  Netter,  ŒTrmoER, 
André  Petit,  RichardièrEv  Roger,  Ruault,  Thibierge,  Fbrnand  Widâl.  — 
Tome  1,  par  MM.  Gharrin,  Legendre,  Roger,  Ghantemesse,  Fernand 
WiDAL.  —  Un  volume  grand  in-8  de  940  pages,  avec  figures  dans  le  texte 
(en  noir  et  en  couleurs).  —  Prix  :  22  francs. 

Traité  des  résections  et  des  opérations  conservatrices  qu'on  peut  prati- 
quer sur  le  système  osseux,  par  L.  Ou.ier,  professeur  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Lyon.  —  Tome  III  {an  de  Fouvragë)  Résections  en  particulier.  — 
Membre  inférieur,  —  Tête  et  tronc»  —  Un  volume  grand  in-8  de  1032  pages, 
avec  224  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  22  francs. 

Tome  I.  Introduction.  —  Résections  en  général,  —  Un  volume  grand 
in-8,  avec  127  figures.  —  Prix  :  16  francs. 

Tome  IL  Résections  en  particulier.  —  Membre  supérieur,  —  Un  volume 
grand  in^,  avec  156  figures.  —  Prix  :  16  francs. 


Librairie  O.  Doln,  8,  place  de  TOdéon,  Paris. 

La  pratique  des  accouchements  à  F  usage  des  sages-femmes,  par  P.  Budin^ 
membre  de  TAcadémie  de  médecine,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
Paris,  accoucheur  de  la  Gharité,  et  E.  Grouzat,  professeur  de  clinique  obsté- 
tricale à  la  médecine  de  Toulouse.  ~  Un  fort  volume  in-18,  de  700  pages, 
avec  116  figures,  broché.  —  Prix  :  7  francs.  —  Garlonné  toile,  tête  dorée. 
—  Prix  :  8  francs. 

Ophtalmoscopie  clinique,  par  L.  de  Wegker  et  J.  Masselon,  2«  édition, 
entièrement  remaniée  et  très  augmentée.  —  Un  volume  in-18  jésus,  de 
400  pages,  cart.  diamant,  avec  80  photographies  hors  texte.  —  Prix  : 
10  francs. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Technique  iBsimmentaie  conoernaat  les  sciences  médicales,  revue  des 
méthodes  et  instruments  usités  en  chirurgie,  micrographie,  physio- 
logie, etc.,  etc.,  par  G.-E.  Mergibr,  préparateur  de  physique  médicale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Un  volume  grand  in-8,  de  40O  pages,  avec 
470  figures.  —  Prix  :  8  francs. 

Les  nouvelles  maladies  nerveuses,  par  le  D'  J.  André,  chargé  du  cours 
de  pathologie  interne  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  Un  volume 
in-18,  de  360  pages.  —  Prix  :  4  francs. 

Traitement  climatérique  delà  phtisie  pulmonaire,  par  J.-A.  Lindsay; 
traduit  et  annoté  par  le  D'  F.  Lalbsque,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris.  —  Un  volumo  in-8,  de  250  pages.  —  Prix  :  4  francs. 

Leçons  sur  les  maladies  de  roreille  faites  à  Thôpital  des  Enfants  ma- 
lades, service  de  M.  le  professeur  Grancher,  par  le  D*"  P.  Hermet.  —  Un 
volume  in-8,  de  300  pages,  avec  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  4  francs. 

Sur  une  arthrite  spéciale  du  pied  avec  déformation^  observée  chez  les 
vélocipédistes,  par  le  O''  Ch.  Laviellb.  —  Une  brochure  in-8®  de  35  pages, 
1891.  —  Prix  :  4  franc 

De  f  asepsie  en  chirurgie  oculaire  et  compte  rendu  des  opérations  prati- 
quées en  1890,  par  le  D'  A.  Bourobois.  —  Une  brochure  de  20  pages  avec 
figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  1  franc. 

Traité  des  falsifications  et  altérations  des  substances  alimentaires  et  des 
boissons,  par  R.  Burckbr,  docteur  es  sciences  physiques,  pharmacien  prin- 
cipal de  Tarmée,  professeur  de  chimie  à  PÉcoIe  d^applioition  de  médecine  et 
de  pharmacie  militaires  du  Val-de-Grâce.  —  Un  volume  in-8®  de  500  pages, 
avec  61  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  10  francs. 

Petit  formulaire  des  antiseptiques,  par  L.-A.  Adrian.  —  Un  volume 
in-â2,  cartonné,  de  250  pages.  —  Prix  :  3  francs. 


Librairie  J.-D.  Ballllère  et  flis,  rue  Hautefeuille,  19,  Paris. 


Précis  d'analyse  microbiologique  des  eaux  suivi  de  la  description  et  de  la 
diagnose  des  espèces  bactériennes  des  eaux,  par  le  D'  Gabriel  Roux,  di- 
recteur du  bureau  municipal  d'hygiène  de  la  ville  de  Lyon,  chef  des  tra- 
vaux de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine;  introduction  par  M.  le 
professeur  Arloino,  correspondant  de  l'Institut.  —  Un  volume  in-18  jésus 
de  404  pages  avec  73  figures,  cartonné.  —  Prix  :  5  francs. 

Étude  de  pathologie  nerveuse  {Pathétose  double  et  les  ohorées  chroniques 
de  r enfance),  pBT  le  D'  J.  Audrt,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon.  —  Un 
volume  grand  in-8  de  411  pages,  avec  2  photographies  et  1  planche.  -*- 
Prix  :  10  francs. 

Traité  élémentaire  de  thérapeutique  de  matière  médicale  et  de  pharma- 
oologiey  par  le^D'  A.  Manquât,  médecin-major,  chargé  de  cours  de  théra- 
peutique à  rÉcole  de  santé  militaire  de  Lyon.  «^  2  volumes  petit  in-8  de 
800  pages  chacun.  —  Prix  :  18  francs. 
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Les  maladies  de  F  esprit,  par  le  D'  P.  Max  Simon,  inspecteur  des  asiles 
d'aliénés  du  Rhône.  —  Un  volume  in-16  de  820  pages.  —  Prix  :  S  fr.  50. 

Les  Morphinomanes  (Gomment  on  devient  morphinomane;  les  prédestinés; 
éphémère  volupté  et  supplices  durables;  désordres  physiques  et  troubles  de 
l'intelligence;  médecine  légale;  traitement),  par  le  D'  H.  Guimbail,  ancien 
interne  des  asiles  d*aliénés  de  la  Seine.  —  Un  volume  in-16  de  312  pages. 
—  Prix  :  3  fr.  60. 

Les  eaux  potables;  conditions  générales  ;  applications  à  Thygiène  sani- 
tairO;  par  Ëua.  Prothière,  pharmacien  de  l'*  classe,  lauréat  de  la  Société 
de  pharmacie  de  Lyon.  —  Un  volume  in-8  de  111  pages.  —  Prix  :  3  francs. 

Etude  sur  le  pancréas  et  le  diabète  pancréatique,  par  le  D'  P.  Nommes.  — 
Un  volume  in-8®  de  140  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Des  aliénés  criminels,  par  Camille  âllaman,  ancien  interne  de  la  maison 
nationale  de  Gharenton.  —  Un  volume  in-8®  de  183  pages.  —  Prix  : 
4  francs. 
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Cattani\  497;  Sancbez-Toledo,  Veillon, 
Niaaen,  Immerwabr,  499.  —  Diphté- 
rie, Barbier,  Gamaleia,  500.  —  Ménin* 
gite,  Bonome  ;  sueur,  Brunner,  Eiaela- 


barg  ;  bacille  typhique,  Vîneant,  501. 
Dysenterie,  Kartulia ;  fièvre  récur- 
rente, Soudakewiicb,  502.  —  Morve, 
Sobnaidenmûbi,  508;  Babea,  504.  — 
Bacillus  coli,  Cbaniemeaae,  WidaJ^ 
Rodât,  Roux,  Dubief,  Wurtx,  Acbard, 
RanauU,  Siraua,  504;  Reblaub,  Cbar^ 
rin,  Gilbert,  Lion,  Leaage,  Afacaigne, 
Malvos,  Wurta ,  Herman ,  Scruel, 
Larueile,  Barbacci,  Arloing,  Valletj 
Tavel,  Widal,  505.  —  Putréfaction, 
Trombetta,  510.  ^  Capsules  surré 
naleSy  Alezais,  Arnaud;  bacille  lac- 
tique, Wurta,  Leudet,  511. 


phàrmgologie  et  toxicologie. 


DiuréUne,  Pfeffer,  511  ;  Maaiua,  512.  — 
Hydrastine  ,  Straaamann;  thilanine  , 
Saaifed,  512.  —  Vératrine,  Marfori  ; 
cocaïne,  Aiberlon/;  morphine,  Spitaer, 
513.  —  Ephédrine,  Gunxburg;  curare, 
Sauer,  Zuntx;  cactus,  Boinet,  Boy^ 
Teaaier,  514.  —  Eau  et  bile,  Stadel^ 
mann  ;  poisons,  Petruaebky  ,515.  — 
Strontiane,  Laborde,  Paul,  Dujardin^ 
Beaumatx,  Egaaae,  Sée,  Féré,  Dignat, 
■516.  —  Salophène,    Guttmann  ;  benzo- 


naphtol,  Y  von,  Berlioz  ;  acide  sulfori- 
einique,  Berlioz,  518.  —  Salol,  Reale^ 
Grande;  croton,  Hirscbheydt,  619.  — 
Antipyrine,Caxei}e(iKe,  Viabeek;  nickel 
carbonyle,  Ricbet,  Hanriot,  Langloia; 
triméthylamine,  Combemale,  Brunelle; 
iode,  Lapicque,  520.  —  Métacétine, 
Maaius;  alcool,  Glaaer,  621.  — Su* 
blimé,  G  appert;  saturnisme,  Peyron; 
empoisonnements,  Czygan,  522  ;  Seitz^ 
523. 


THÉRAPEUTIQUE. 


OimaChérapie,  Lindaay,  523.  —  Ozy-  • 
gène,  Neumann;  traitement  de  la  tu-  1 
berculose,  Seifert,  Halaeber,  Sieffer- 
mann,  Striaower,  Laaaar ,  524.  — 
Pneumothorax,  Merklen,  525.  —  Hy- 
drastis,  Crusa;  pneumonie,  Bal  four, 
Lépina  ;  pleurotomie,  Arcbawaki,  526. 
—  Grippe,  Rabener,  Huebard;  gan- 
.grène  pulmonaire,  Hewelka,  527.  — 
Coqueluche,  Ungar,  Kurt,  Porteoua, 
^28.  ^    Révulsion,    Beaaon;  ménin-  ' 


gite,  Levitaky;  diphtérie,  Branden» 
barg,  629.  —  Diabète,  Poaner,  Epana- 
tain,  Senator;  affections  biliaires,  La» 
ebarjin,  Stewart,  530.  —  Fièvre  ty- 
phoïde ,  Roque  ,  Weill;  chlorose  , 
Wilbelmi,  Scbolz,  531.  —  Bleu  de 
méthylène,  Immerwabr;  nitrite  d'à- 
myle,  Burrall,  532.  —  Charbon,  A^is- 
aen  ;  érysipèle ,  Winokler,  533.  — 
Trichinose,  Marrile;  massage  élec- 
trique, Mordboat,  534. 


IV 


HYGIÈNE. 


Démographie  prassieniie,   Kœhler,  534. 

—  Iiésinfection  à  Paris,  ChautempSt 
MarlÎD,  Moalier,  ReasSf  5^.  —  Mala- 
ria, Zeri;  eaux  potables,  Nielaen,  537. 

—  Épuration  des  eaux,  Proakauer, 
Noeht,  LepaiuSy  Kœ'Dig,  Schreibj  538. 

—  Pouvoir  désinfectant  du  sol,  FaJk, 
Otto,  540.  —  Vaccinations,  Toaquinet, 
Jênaseas,  54t;  Ratha^  543;  Stooaa^ 
Duboia,  544.  —  Inspection  des  vian- 


des, Uta ;  poison  du  fromage,  Vau* 
ghan  ;  stérilisation  du  lait,  Hueppe^ 
545.  —  Poison  des  poissons,  A'ruata* 
mott^  546.  —  Vases  de  nickel,  Rohde\ 
mortalité  de  la  tuberculose,  Zwickh; 
crachats  tuberculeux,  Spenghr,  547. 
—  Germes  du  tétacos,  Heioxelmann  ; 
arsenic  des  acides,  Prauaa;  tatouages, 
Varioty  Raoult,  548.  »  Hydrargyrisme^ 
LaDcereaux,  549. 


PATHOLOGIE  INTERNE  ET  CUNIQUE  MÉDICALE. 


Maladies  du  système  nerveux,  Bernbeim, 
Bidon,  BeekePt  549;  Meacbede^  Boa- 
ebaud,  Cbarcot^b50;Souquea,  Micbef, 
TbiercelÎD  ,  Erb  ,  Minor  ,  Higier , 
Sicbborst,  551  ;  Leyden^  Bitot,  Sa- 
braaha,  554;  Schnell,  Graaaet^  555; 
.  Ewald,  Boinat,  556  ;  Dabovet  RémoDd, 
•  Cbarcotf  Popofft  557  ;  Maaaalongo, 
Gillea,  Babinaki^  558  ;  Le  Denta , 
Cbarcotj  559  ;  Cbarcot^  SoIIier^  Féré, 
560;  Tanxi,  Bembardt,  Kaaparek, 
561  ;  Bouverct,  Devic,  562.  —  Mala- 
dies du  système  vasculaîre,  Caoteia- 
ioes9«,  Romberg,  Krebly  563;  Bard, 
PbUippe,  564;  Comby,  Sollier,  565; 
Weilî^DiawaDtberger,Kaat,WUbraDdt, 
CardeWt  566.  — Grippe,  Goldacbmidtj 
567  ;  Pawinskj\  Huehard,  568.  —  Ma- 
ladies du  poumon,  Baaaif    PouIalioD, 


569;  Titone,  Gaipa^  Benodikt,  570.  ^ 
Maladies  de  Testomac,  Uanau^  Mouia- 
aet,  Bouveret,  571  ;  Matbieu,  Rémond, 
572.  —  Foie ,  Veratraetan  ,  Taati  » 
Hayem,  Lépina,  573;  Talma ,  Mya, 
574.  —  Diabète,  Scbmitx,  575  ;  Aucbé, 
576.  —  Urémie,  Ricbardière,  Tbérhse; 
albuminurie,  Finoty  Capitan,  bTl»  — 
Purpura,  Claiaaa;  leucémie,  Gatt^ 
maDDt  Hinterbergar,  578.  — Diphtérie^ 
PJumpluo  ;  morve,  Waahbourn  ;  palu- 
disme, Torti,  579;  Kraft-Ebing,  580. 
—  Fièvre  aphleuse,  Siegai,  580.  — 
Chorée,  Aucbé  ;  atrophie  musculaire, 
Gœrne,  Jolly,  Linducr^  581  ;  Calderaiy. 

581 .  —  Oreillons,  Liégeoia^  Cbavaniat 

582.  —  Zona  rubéolique,  Adenot;  sy- 
ringomyélie,  Mareatang^  583. 


GYNÉCOLOGIE  ET  OBSTÉTRIQUE. 


Métrites,  Bnmtù^  Bouraier,  584.  —  Sal- 
pingite, Dandoia;  déchirures  du  col, 
Smitb  ;  rétroflexions  ,  Strata  ,  585  ; 
Gottaebalk,  Araadt,  DuebraaeD^  586. 
—  Cautérisation,  Picbevin,  588.  — 
Prolapsus,  Herriok;  métrite  hémorra- 
gique, OxeoJie,  589.    —  Myomotomie, 


Brennecke;  fibrome  de  la  trompe,. 
Spaethy  590.  —  Ovariotomie,  Martin  r 
sarcome  utérin,  Peataloaaa  ;  myome- 
du  vagin,  Hofmokl,  591.  —  Myxomo 
péritonéal  ,  Waiti;  h  y  stéréotomie  ,* 
Terrillon;  tumeurs  du  clitoris.  Pack' 
bam^  592.  —    Cancer  utérin,    Laiaaai 


hernie  ventrale,  Edebobls^  5dS.  — 
Ichthyol  et  lysol»  Pee  ;  utérus  double, 
Hêlter^  594.  —  Manuel,  BudÎD,  Croa- 
zat;  température  des  accouchées  , 
GlœckDery  585.  —  Sang  dans  la  gros- 
sesse, Sehrœder;  néphrite,  Febling, 
GdQ  ;  Charpentier^  597.  —  Tétanie, 
DêkiiÈ  ;  chorée,  Rîche^  597.  —  Eclamp- 
sie,  Bidon  y  Oishauaen  ;  tétanos,  Vinay^ 
598.  —  Allaitement,  Guibert;  fibromes 
et  grossesse,  Marqnéxy,  599.  •*  Abcès 


du  sein,  Monnier  ;  mort  subite,  Ho^ 
lowsko  ;  infiarctus  placentaires,  Jaeob- 
son,  600.  —  Fièvre  puerpérale,  Dœ- 
derlein;  entortillement  des  cordons, 
Herrmann;  inertie  utérine  ,  Aceonci, 
601.  —  Rétention  des  membranes , 
Hubert  602.  —  Atrésie  de  l'hymen, 
Ablfeld;  grossesse  extra  -  utérine  , 
Sebauta^  Sternbêrg  ^  Beed,  Fenger, 
60S. 


MALADIES  DES  ENFANTS. 


Sommeil,  Cxerny;  antipyrétiques,  Dem- 
me,  605.  —  Hémorragies  viscérales. 
Spencer,  606.  —  Abcès  cérébral,  Led- 
derhose;  hydrocéphalie,  Qaincire;  pa- 
ralysie, Medin,  t}07.  —  Diphtérie,  Ba* 
bot,  Philippe  ;  tuberculose,  Landouiy, 

'  608.  —  Purpura,  Hanot,  Luzet  ;  scor- 


but, Pot/;  tétanie,  Gang/io/ner;  téta* 
nos,  Chapin  ;  rein  contracté,  Arnold , 
609.  —  Scarlatine,  Thomas  ;  adénite^ 
iVeumAon,  610.  —  Chéloïdes, /V«55e; 
fistule  ognabilicale,  Sbepberd,  611.  — 
Sarcome  de  l'intestin.  Pépin  ;  salpyn- 
gite,  Cbeadiey  612. 


DERMATOLOGIE  ET  MALADIES  VÉNÉRIENNES. 


Sécrétions  cutanées,  Arnozan,  612.  — 
Pigment,  Caspary;  dermatite,  Eîliot, 

'  Wiekham^  Hndelo ,  613.  —  Eczéma, 
Bulkley,  Savill;  leucoplasie,  Perrin, 
614.  —  Pityriasis,  Jadassobn  ;  lichen, 

'  Neumann  ;  Hallopeau  ,  Larat ,  77if- 
bierge  ,  Leredde ,  615.  —  Psoriasis, 
Polotebnott;  ncdvi,  Hallopeau,  Muller, 
616  ;  Benoul,  617.  —  Myome,  Luka- 
siewlcz  ;  lymphangiome  ,  Tbibierge  ; 
xanthome ,  Pollitzer  ;  éléphantiasis  , 
Coley,  617.  —  Molluscam ,  Payne  ; 
lupus,  Hallopeau,  618  ;  Unna,  Çi9.  — 

'  Pseudoleucémie,  Arning,  Joseph  ;  lè- 
pre, Kalindéro ,  Babes  ,  Daniel laen, 
InokOy  620.  —  Teigne,  Seblen  ;  pelade, 
Giovannini,  622.  —  Phtiriase,  Jullien; 

'  teigne,  Kerley;  traitement  des  derma- 


toses, Jamieson ,  Neisaer  ,  623.  — 
Eruptions  médicamenteuses,  BûrtzeO^ 
624.  —  Syphilis  nerveuse,  d^Aatroa^ 
624  ;  Tarnowaky,  625  ;  Fournier,  An- 
glade,  Godinbo^  Marineaco,  626.  — 
Syphilis  du  palais,  Ltwin^  Heller, 
627.  —  Pleurésie,  Preetoriua;  syphilis 
maligne,  Brouaae;  syphilis  articulaire. 
Baacb;  myopathies,  Proat,  628.  — 
Amputation  des  orteils,  Viennoia  ;  ex- 
cision du  chancre,  Wiekbam,  BrandèSf 
Benault,  629.  —  Injections  d'hydrar- 
gyre,  Streffer^  Buata,  Borero  ;  chancre 
mou,  Krefting,  630.  —  Blennorragie, 
Wertbeim  ,  Bumm ,  630  ;  Welander, 
Dobrn,  HeaaleryOSi;  Spii/mann,  i/aïu- 
balter,  13;  Morel  Lavallée  ^  Ozeane, 
632;  Thiery,  Foaae^  Duboia,eaS. 


VI 


ALCOOLISME  ET  PSYCHIATRIE. 


Asiles,  Burdeli,  683.  —  Cerveau  des  alié- 
nés, Mercier;  digestion  chez  les  alié- 
nés, Leubuêcher,  634.  — -  Sensibilité, 
Roneoroni;  cancer  et  folie,  Sdow, 
635  ;  fièvre  typhoïde  et  folie,  GJover; 
manie,  MacpbcrsoD  ;  lypômanie,  Szczy^ 
piorski,  636.  —  Troubles  de  nutrition 
et  folie,  Mairet,  Bosc  ;  dégénérés,  Da- 
gonet;  thorax  en  entonnoir,  Bamadier^ 
Sérieux,  637.  —  Délire  chronique,  Ma» 
gnan;  paralysie  générale,  Kippely  638; 


GuillemiOf  Boachëud,  MeilkOB*  699! 
Idiotie,  Bouraevilhy  SoIIhr.  PiUiH, 
Douraout,  SolUer^  640;  éAbwaâ»^ 
641;  Ireland,  Murray,  041.  —  Epi- 
lepsie,  Féré,  642  ;  Mainte  Bo9c\  n»- 
thylal,  hyoscine,  de  MoBijrelj  Loddé, 
643;  Baquié,  Weartherly,  644.  -  Né- 
vroses et  psyehoses,  Kiru,  Seglas^ 
SchuUze^  Callerref  645;  Soïlitr, 
Mickhf  Umpfenhachf  i$  JÊontyel,  616. 
—  Alcoolisme,  Demm§p    Vcssai,  647. 


MÉDECINE  LÉGALE* 


Criminels  et  prostituées,  Lombroso,  Ol' 
tolengbi;  décomposition  cadavérique, 
KraUer,  Zillner,  648.  —  Preuves  de 
viabilité,  Ungar,  Seydel,  649.  —  Pu- 
tréfaction du  sang,  Coronat,  sang  oxy- 
carboné,  Buben;  sang  des  noyés.  Cou- 


tagne ,  600.  ^  Déchirure  de  la  nto, 
Coutagne;  infanticide,  Lceser,  651.— 
EmpoisonnemeoU,  Cbabenot^  Leprineei 
BeimaDD,  6G2;  Soequei,  653.  ~  Brû- 
lures, Saydêip  Demzoe,  658;  SalvioUt 
654. 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Anesthésie,  Scbleicb,  Baatianelli;  pan- 
sement, Bogner^  655.  —  Opérations 
exploratrices,  Wbite,  Daplay,  656.  — 
Lésions  du  crfine  et  du  cerveau,  A/Or 
ffoa/,  OUier^Prengrueber,  G61;  Baura^^ 
Slee,  658.  —  Lésions  du  rachis,  WbiU, 
JudsoDf  Kctch^  Manlay,  658;  Dareum^ 
661  ;  Vincent,  Maaaa,  662;  Boda,  663  ; 
Bamaon^  Anderaon^  Berger;  lésion 
des  vaisseaux,  Heinlein^  Wotff,  665; 
Le  Dentu,  Kalt,  Œatreieb,  666.  —  Af- 
fection de  la  mâchoire,  ^<i/iro,  Le  Dentu^ 
Hedricby  Waltber,  667.  —  Adénome 
de  la  lèvre,  Hanau^  Fraenkel;  lym- 
phangiome,SazDteJ*;  autoplastie,  Gayet^ 

668.  *  Fistule    branchiale,     Tricomij 

669.  ^  Affedions  du  tube  digestif,  Gui- 
nard,  660  ;  Bircber,  670  ;  Peyroty  Ja- 
nowaki^  Helm,  672;  Dagron^  Hari- 
maiM,  673;  Hook,  Henocby  Lindner, 
t»74;  Wyder,  b75;  Karae,  Roux,  Bam- 
MOUy  Mandacby  671;  Hartmann  y  PO- 
Jiet,  Broca^  Boberta^  680  ;  Soutbam^ 


Steffen,  681  ;  Broca^  Cbampionniln^ 
683.  —  Mamelle,  Labbé,  683;  Brindt^ 
JonCy  Snow;  névralgie,  Àndrewa,  684. 
Résections,  amputations,  Cee/,  684, 
Trêves,  Féliaet^  Loiaon,  Micbâux^ 
685.  —  Gangrène ,  Heidenbainy  606.  — 
Ostéo-arthrite ,  Landerer^  GangolphCi 
Prengrueber,  SeiiA,687  ;  Fiacber,  688; 
Gibney,SprengeI,  Dubrueil,  689;  Fro- 
cbaud,  690.  —  Lésions  des  tendons, 
Bocbet^  Poucet,  PécAeux, 690;  PeV/M 
691.  —  Aponévrose  palmaire,  Gâogol' 
pbey  691  ;  Lipome,  Nannoli;  gangrène 
Veriieii/;,  Manteuffely&ùi,  —  Erysipèle, 
Jordan  ;  suppuration,  Condamin  ;  lym* 
phocèle,  Matignon,  698.  —  Lipome, 
Blaacbko;  actinomycose ,  Thiriàrd^ 
694.  —  Appareil  urinaire,  DuchesM^ 
Seblange,  694  ;  Cajbo*,  695;  Buben,  696; 
Deibet,  Meyer,  697.— Torticolis,  P^'^ 
697.  —  Chirurgie  du  poumon,  K^f*^ 
Huber,  HageU'Tborn,  Zarùbin,  688. 


vu 


OPHTALMOLOGIE. 


MOtttemento  de  l'œil,  Landolty  Bravais; 
myopie,  Nimier,  699.  —  Héméra- 
lipie,  Vennemann;  slrabisme,  Roberi- 
«OH;  conjonctivites,  Chibrei,  700; 
Vêlnde,  Abadie,  701  ;  Draosarl^  Weelcs, 
Matignon^  Vigneron^  lOi.  —  Plaie 
•oléroiicale,  RobertsoD  ;  irido-ehoroî- 
dite»  Lagrange;  dacryocystite,  Troua- 
êHU{  kératite,  Ayres,  703;  Verrey, 
Hi^Bthberg^  704.  —  Cataracte,  Brai- 
Je/p  704;  Grœfe;  rétinite,  Seggel;  dé- 


décollement de  la  rétine,  Pomeroyr 
Webster^  Emer^oû,  705.  —  Sarcomes 
oculaires,  GutmaDa^  700;  Oliver,  La- 
grange,  Lawford,  Collins,  707.  — 
Glaucome,  Lagrange;  anévrisme  orbi" 
taire,  Wi7//jims;  spasme  oculaire,  Go/cf- 
aeheider,  708.  —  Ophtalmie  sympa- 
thique, Boé;  buphtalmie,  Kalê,  709.  — 
Microphtalmie,  Lapersonne,  Bicbat; 
cyclopie,  Dareate,  710.  —  Eau  chlorée,. 
Scbmidt'RimpIer,  718. 


Maladies  du  larynx,  do  nez  et  des  oreilles. 


Tumeurs  du  pharynx,  Hiracbberg ,  711  ; 
Donaïia»;  pemphigus  buccal,  Man- 
delstammti  712.  —  Polypes  du  nez, 
Natier,  Caaaelberry  ;  occlusion  nasale, 
Kmraery  718.  —  Rhinite,  Pelteahon, 
.Liétên,  LineolB,  Buerkaer,  714.  — 
DiphtériSà  Hagedorn  ;  sinus  maxillaire, 
Zarmiko,  715.  -^  Trachéocèle,  de  Baraci  ; 
posit{Mi  de  Tépiglotte,  Stuart,  ht  Cor- 
mick;  triûhéotomie  préyentive,  Civel, 
716.  —  LigMdènts  du  larynx,  Anson  ; 
pachydemsto^  Scbeiamann  ;  tumeurs 
laryngées,  INtllauf,  717.  —  Pem- 
phigus laryn|tl|  Landgraf,  718.  — 
Spasme  larynfé«  Bagiuaky;  tubercu- 


lose, Rheindortf,  719.  —  Tubage  du  la-^ 
rynx,  Ranke,  Pauli,  SehwaH>ef  Ba- 
ginsky,  MnraH,  Krœttleia,  Dioaisio, 
MolUiy  Ferria,  GoUlieb,  Escberiob, 
Pi  Us,  Renan,  720.  —  Paralysies  laryn- 
gées, DionisiOf  Burger,  Ruault;  can- 
cer du  larynx,  Gouguenbeim,  Mendel; 
laryngotomie,  Ciaaeros,  724.  —  Laryn- 
gectomie,  Tauber,  Root,  725.  —  Fuch- 
sine en  laryngologie,  Bogroff^  726.  — > 
Maladies  de  l'oreille,  Ferrier,  Polilxer, 
726;  Eitelberg,  Lannoia,  Magniûcat, 
Kiracbner,7il',  Szenea,  Pluger,  728; 
Cobn,  729;  Brieger,  Staeke,  780;  Da- 
ridaohn,  PoUUer,  731  ;  BurneH,  732^ 
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REVUE 


DBS 


SCIENCES    MÉDICALES 

EN  FRANGE  ET  A  L'ÉTRANGER. 


ANATOMIE 


Inr  Entwickelnngtgetchichte  and  feineron  Anatomie  des  Hirnbalkens  (Oérelop- 
pement  et  anatomie  fine  dn  corps  calleux),  par  L.  BLUMENAU  {Arch.  /.  mik», 
Anai.,  XXXVIJ,  1,  p.  1). 

Plusieurs  faits  du  plus  grand  intérêt  sont  mis  en  lumière  par  les 
recherches  de  Blumenau.  Le  corps  calleux,  contrairement  à  ce  que  Ton 
croyait,  ne  se  constitue  pas  tout  d'une  pièce,  mais  se  développe  peu  à 
peu.  Sa  partie  moyenne  prend  naissance  en  premier  lieu  (en  avant  et  au- 
dessus  du  trou  de  Monro),  puis  le  développement  se  poursuit  dans  les 
deux  sens,  en  avant  et  en  arrière,  à  partir  de  cet  endroit.  La  formation 
des  faisceaux  calleux  précède  la  fusion  progressive  de  nouvelles  zones 
des  parois  internes  des  hémisphères,  et  en  est  la  cause  directe.  Cette 
fusion  s'opère  de  telle  sorte  qu'une  fois  faite  le  corps  calleux  se  trouve 
revêtu  sur  ces  deux  faces,  supérieure  et  inférieure  (sauf,  pour  celle-ci, 
à  l'endroit  où  le  corps  calleux  est  accolé  au  corps  du  trigone),  de  toutes 
les  couches  dont  est  composée  à  ce  moment  la  paroi  interne  de  l'hémis- 
phère embryonnaire. 

Chez  Tadulte,  ces  couches  corticales  persistent,  sons  forme  de  âbres 
à  myéline  et  de  cellules  nerveuses^  présentant  des  dispositions  variables 
suivant  les  régions  considérées  (tout  récemment  Ramon  y  Ciy'al  a  con- 
firmé l'existence  des  cellules  nerveuses  sus-calleuses).  Le  corps  cal- 
leuZy  en  un  mot,  est  recouvert  sur  toute  sa  surface  externe  libre  par 
une  couche  corticale  dérivée  de  l'écorce  embryonnaire,  plus  ou  moins 
épaisse  selon  les  endroits.  a.  nigolas. 

Vébmr  die  Bntwickelong  der  Ganglion  beim  Hûhnchen  (Sur  le  développement 
des  gangliona  chei  le  poulet),  par  60LDBER6  (Arch.  iîir  mikr.  Anat.^ 
XXXVII,  4). 

Le  cordon  cellulaire,  duquel  dérivent  les  ganglions^  est  décidément 

TmOTlàMl  ANKlic.  —  T.  XXXIX.  26 
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chez  le  poulet  un  produit  direct  de  l'ectoderme,  et  ses  connexions  avec 
le  tube  médullaire  sont  secondaires.  De  ce  cordon,  que  Ton  peut  appeler 
germe  ganglionnaire,  part  de  chaque  côté  un  bourrelet  cellulaire,  le 
bourrelet  ganglionnaire,  visible  dès  la  première  moitié  du  deuxième 
jour.  Cette  saillie  s'élargit  en  une  masse  ganglionnaire  qui  s'applique  à 
la  protovertèbre  (deuxième  moitié  du  troisième  jour).  La  mabse  gan- 
glionnaire s'enfonce  ensuite  de  ce  point  le  long  du  tube  médullaire 
jusqu'au  lieu  d'émergence  de  la  racine  antérieure,  entourant  ainsi  le 
canal  médullaire  d'un  cordon  cellulaire  ganglionnaire  (que  l'auteur  figure 
complètement  annulaire)  ;  entre  le  tube  nerveux  et  les  cellules  ganglion- 
naires qui  lui  sont  accolées  paraît  une  fente  (première  moitié  du  qua- 
trième jour).  La  masse  ganglionnaire  se  montre  dès  la  fin  du  quatrième 
jour  sous  forme  d'un  ganglion  bien  distinct  du  canal  médullaire,  auquel 
les  racines  des  nerfs  le  relient;  sur  une  coupe  longitudinale,  on  voit  que 
les  ganglions  successifs  correspondent  aux  segments  du  tube  nerveux. 

Quant  aux  ganglions  de  la  tête,  ils  ont  une  double  origine  :  les  un& 
naissent  d'un  germe  ganglionnaire,  tout  comme  les  ganglions  spinaux  ; 
les  autres  prennent  directement  origine  sur  les  parois  cérébrales.  Parmi 
les  premiers,  Goldberg  trouve  :  le  ganglion  de  Casser,  le  ganglion  ci- 
'  liaire,  les  ganglions  acoustique,  pétreux,  jugulaire  et  noueux  ou  plexi- 
forme.  Des  parois  cérébrales  prennent  naissance  le  ganglion  géniculë, 
les  ganglions  des  nerfs  optiques  et  les  ganglions  olfactifs,     a.  prenant. 

Ueber  die  verschiedenen  Lagan  and  Dimensionen...  (Sur  la  situation  et  los 
dimensions  variables  des  voies  pyramidales  ohei  lliomme  et  les  animaux  et 
sur  l'existence  dans  leur  intérieur  de  fibres  caraotérisées  par  leur  développe- 
ment précoce),  par  W.  BEGHTEREW  {Neuroiog.  CentralbUU,  o*  24,  1890). 

Chez  les  enfants  nouveau-nés  on  observe  des  différences  relati- 
vement aux  dimensions  de  la  masse  totale  des  voies  pyramidales,  con- 
sistant tantôt  dans  l'inégalité  de  développement  des  pyramides  (la  gauche 
l'emporte  le  plus  souvent  sur  la  droite),  tantôt  dans  la  faiblesse  extrême, 
tantôt  enfin  dans  l'accroissement  considérable  de  ces  formations.  Ches 
les  animaux  le  développement  relatif  des  faisceaux  pyramidaux  est 
soumis  dans  les  différentes  espèces  à  de  grandes  variations  qui  parais- 
sent dépendre  non  pas  tant  du  plus  ou  moins  de  développement  des 
membres  que  de  l'activité  fonctionnelle  de  ceux-ci.  Leur  situation  dans 
la  moelle  varie  aussi;  ainsi  par  exemple  chez  le  lapin  il  n'y  a  pas  de  voie 
pyramidale  antérieure,  et  chez  quelques  rongeurs  les  faisceaux  pyra- 
midaux sont  situés  exclusivement  dans  le  segment  antérieur  du  cordon 
postérieur.  L'auteur  signale  enfin  Texistence  de  fibres  pyramidales  à 
myélinisation  précoce  paraissant  constituer  un  système  indépendant. 

A.   mCOLÂS. 

La  structure  des  centres  nerveux.  La  moelle  épiniére  et  le  cervelet,  par  vu 

GEHUGHTEll  {La  Cellule,  Vil,  1,). 

Les  résultats  auxquels  l'auteur  est  arrivé  concordent  parfaitement,  au 
moins  dans  les  points  essentiels,  avec  les  descriptions  de  Ramon  y  Gajal, 
de  Kôlliker,  et  confirment  nombre  de  données  avancées  par  Golgi. 

Moelle  épiniére.  Un  des  points  qui  a  spécialement  attiré  l'attention  de 
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van  Gehucbten,  c'est  la  façon  dont  se  comportent  les  fibres  des  nerfs 
périphériques  à  leur  entrée  dans  la  moelle  et  les  relations  qui  existent 
entre  ces  fibres  etles  cellules  de  la  substance  grise.  Les  fibres  des  racines 
antérieures  deviennent  les  prolongements  cylindraxiles  des  cellules  de  la 
corne  antérieure  appelées  pour  cette  raison  cellules  radiculaires;  les 
cellules  radiculaires  ont  trois  groupes  de  prolongements  protoplasma- 
tiques,  un  groupe  interne  entrant  dans  la  constitution  de  la  commissure 
antérieure,  un  groupe  antéro-externe  du  milieu  duquel  sort  le  prolonge- 
ment cylindraxile,  un  groupe  antéro-postérieur  enfin.  Relativement  aux 
fibres  des  racines  postérieures,  qui,  comme  His  l'a  montré,  sont  pres- 
que toutes  d'origine  ganglionnaire,  l'auteur,  à  la  suite  de  Ramon  y  Gajal, 
a  vu,  en  effet,  dans  le  ganglion  spinal  des  cellules  bipolaires  émettant  une 
fibre  périphérique  et  une  fibre  centrale,  et  à  côté  de  ces  cellules  des  fibres 
qui  ne  font  que  traverser  le  ganglion  pour  se  rendre  directement  à  la  moelle 
(embr.  de  poulet).  Chez  les  mammifères  où  les  cellules  sont  unipolaires, 
on  peut  voir  le  prolongement  cylindraxile  se  diviser  en  T  en  une  bran*- 
che  centrale  grêle  et  une  branche  périphérique  puissante  ;  on  trouve 
aussi  des  fibres  qui  se  terminent  librement  dans  le  ganglion;  mais 
l'auteur  n*a  pas  pu  observer  les  fibres  découvertes  et  regardées  comme 
sympathiques  par  Ramon  y  Gajal,  qui  se  terminent  en  enveloppant  le 
corps  des  cellules  ganglionnaires.  Les  fibres  qui  proviennent  d'une 
cellule  du  ganglion  spinal  pénètrent  dans  la  moelle  épinière,  et,  parve- 
nues dans  la  c  zone  marginale  des  cornes  postérieures  >  (région  de 
substance  blanche  située  en  dedans  ou  en  arrière  de  la  substance 
gélatieuse  de  Rolande),  elles  se  bifurquent  en  une  branche  descendante 
et  une  branche  ascendante,  fibres  constitutives  du  cordon  postérieur.  Les 
fibres  encore  indivises  et  leurs  branches  de  bifurcation  émettent  de  fines 
collatérales,  terminées  librement  en  un  point  quelconque  de  la  substance 
grise.  Yan  Gehucbten  indique  comme  région  spéciale  de  terminaison  des 
collatérales  un  champ  triangulaire  limité  en  avant  par  le  faisceau  moyen 
de  la  commissure  postérieure  et  latéralement  par  un  faisceau  épais  dé 
collatérales  venues  du  cordon  postérieur.  Quant  à  la  terminaison  des 
branches  de  bifurcation  même  des  fibres  postérieures,  on  voit  les  bran- 
ches descendantes  après  un  certain  trajet  se  recourber  à  angle  droit 
et  se  terminer  librement  dans  la  substance  grise;  nombre  de  branches 
ascendantes  font  de  même,  mais  la  plupart  montent  jusqu'à  quelque  masse 
grise  des  centres  supérieurs  telle  que  les  noyaux  des  cordons  de  Goll  et 
de  Burdach.  La  constitution  des  cordons  postérieurs  étant  connue,  van 
Oehuchten  passe  à  celle  des  cordons  antéro-latéraux.  Ceux-ci,  outre  les 
fibres  d'origine  cortico-cérébrale (faisceaux  pyramidaux),  dont  plusieuris, 
probablement  à  chaque  niveau,  se  recourbent  à  angle  droit  pour  se  ter^ 
miner  librement  dans  la  substance  grise  ainsi  que  les  collatérales  qu'elles 
ont  émises  chemin  faisant,  contiennent  des  prolongements  cylindraxiles 
de  cellules  médullaires  que  l'on  peut  distinguer  des  cellules  radiculaires, 
productrices  des  racines  antérieures,  sous  le  nom  de  cellules  des  cordons 
et  qui  sont  réparties  dans  toutes  les  régions  de  la  substance  grise.  Le 
prolongement  cylindraxile  des  cellules  des  cordons  peut  se  rendre  soit 
dans  le  cordon  antéro-latéral  du  même  côté,  soit  en  passant  par  la  com- 
missure blanche  antérieure  dans  celui  du  côté  opposé,  soit  enfin  après 
s'être  bifurqué  donner  une  de  ses  branches  au  cordon  antéro-latéral  d'un 
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côté  et  envoyer  l'autre  dans  celui  de  Tautre  côté  ;  le  prolongement  des 
cellules  des  cordons  émet  en  outre  des  collatérales,  qui,  comme  les 
autres  collatérales,  se  terminent  librement  dans  toutes  les  régions  de  la 
substance  grise.  La  commissure  blanche  antérieure  a  une  sti*ucture  assez 
complexe  ;  elle  est  formée  par  rentrecroisement  des  prolongements  proto- 
plasmatiques  internes  de  certaines  cellules  radiculaires,  des  prolonge- 
ments cylindraxiles  de  certaines  cellules  des  cordons,  de  quelques  colla- 
térales des  cordons  antéro-latéraux,  de  cellules  névrogliques  ;  et  elle  est 
traversée  dans  le  sens  antéro-postérieur  par  les  prolongements  périphéri- 
ques des  cellules  épendymaires.  La  commissure  postérieure  est  formée, 
comme  Ta  indiqué  Ramon  y  Cajal,  par  trois  faisceaux  (antérieur^  moyen 
et  postérieur)  de  collatérales  provenant  des  cordons  latéraux  et  posté- 
rieurs et  se  terminant  dans   le  plexus  de  la  substance  gélatineuse. 
Van  Gehuchten,  après  un  certain  nombre  de  considérations  générales, 
consacre  quelques  lignes  à  la  substance  gélatineuse  de  Rolande,  à  la 
substance  gélatineuse  centrale  et  aux  cellules  de  névroglie. 

Cervelet.  L*auteur  dit  peu  de  choses  des  cellules  de  Purkinje,  sur 
lesquelles  il  a  retrouvé  les  collatérales  du  prolongement  cylindraxile 
décrites  par  Golgi,  qui  retournent  dans  la  couche  moléculaire.  La  couche 
granuleuse  ou  couche  interne  de  Técorce  cérébelleuse  renferme  trois 
espèces  de  cellules,  comme  Tout  décrit  déjà  Golgi,  Ramon  y  Cajal  et 
Kôlliker;  ce  sont  :  les  grains  ou  petites  cellules,  les  grandes  cellules,  les 
cellules  névrogliques.  Les  grains  ont  un  corps  cellulaire  réduit,  trois  ou 
quatre  prolongements  protoplasmatiques  pénicillés  à  leur  extrémité,  et 
un  prolongement  cylindraxile  qui  remonte  dans  la  couche  moléculaire, 
oii  il  se  divise  (Ramon  y  Cajal))  en  deux  branches  terminales  parallèles  à 
la  direction  des  lamelles  de  l'écorce  cérébelleuse  (flbres  parallèles).  Les 
grandes  cellules  sont  pourvues  de  nombreux  prolongements  protoplas- 
matiques et  leur  prolongement  cylindraxile  se  divise  et  se  subdivise  dès 
son  issue  du  corps  cellulaire  en  branches  anastomosées  en  un  plexus  inex- 
tricable,mais  dont  les  fibres  terminales  sont  libres.  Les  cellules  né vrogl  iques 
sont,  les  unes  pourvues  de  prolongements  irradiés  en  toussons,  les  autres 
munies  du  côté  de  la  couche  moléculaire  d'un  prolongement  long  et  volu- 
mineux (fibre  de  Bergmann),  qui  traverse  toute  la  couche  moléculaire  et 
se  termine  contre  la  pie -mère  par  un  petit  épaississement  triangulaire. 
La  couche  moléculaire  renferme  un  grand  nombre  d'éléments  décrits 
par  Golgi  et  Ramon  y  Cajal  comme  petites  cellules  de  la  couche  molécu- 
laire ;  leurs  prolongements  protoplasmatiques  se  dirigent  vers  la  surface 
libre  du  cervelet;  leur  prolongement  cylindraxile  traverse  la  couche 
moléculaire  suivant  une  direction  antéro-postérieure  (fibre  horizontale 
de  Ramon  y  Cajal),  perpendiculaire  à  celle  des  lamelles  cérébelleuses  et 
des  flbres  parallèles  ;  il  émet  chemin  faisant  des  collatérales  qui  des- 
cendent verticalement  et  se  terminent  par  des  touffes  qui  entourent  le 
corps  des  cellules  de  Purkinje.  La  couche  moléculaire  renferme  en 
outre  de  petites  cellules  nerveuses  dont  l'auteur  n'a  pu  voir  le  prolonge- 
ment de  Deiters.  Enfin,  elle  contient  des  fibres  nerveuses  courant  dans 
trois  directions  :  fibres  parallèles  ou  branches  terminales  du  prolonge- 
ment cylindraxile  des   grains;  fibres  horizontales  ou  prolongements 
cylindraxiles  des  cellules  de  la  couche  moléculaire  ;  fibres  verticales, 
formées  et  par  la  portion  verticale  des  prolongementfi  cylindraxiles  des 
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grains,  et  par  les  branches  descendantes  des  prolongements  cylin- 
draxiles  des  cellules  de  la  couche  moléculaire,  et  enfin  par  les  fibres  de 
Bergmann  des  cellules  névrogliques.  La  substance  blanche  renferme 
les  trois  sortes  de  fibres  décrites  par  Ramon  y  Cajal  :  les  prolongements 
de  Deitera  des  cellules  de  Purkinje;  des  fibres  d'origine  inconnue, 
caractérisées  par  la  présence  de  touffes  de  branches  grêles  situées, 
soit  sur  leur  trajet,  soit  à  leur  terminaison  (fibres  mousseuses)  ;  des 
fibres  d'origine  aussi  inconnue,  terminées  par  un  plexus  dans  la  couche 
moléculaire.  A.  prenant. 

Uaber  die  Entwickalang  des  Sehnerven  (Sur  le  déyeloppoment  du  nerf  optique), 

par  A.  FRORIBP  {AdûL  Aor.,  VI,  6,  p.  155). 

L'auteur  montre,  par  Tétude  d'embryons  de  sélaciens  (stade  M  de 
Balfour)  que  les  premières  fibres  du  nerf  optique  prennent  naissance 
dans  rébauche  rétinienne  et  s'accroissent  le  long  du  pédicule  optique 
vers  le  cerveau,  c'eslrà-dire  de  la  périphérie  vers  le  centre,  a.  nicolas. 

Die  Nerrenendk&rperchen  in  der  Comea  und  Gonjunctiva  bnlbi  des  Hensehen 
(Les  corpuscules  nerveux  terminaux  dans  la  cornée  et  la  conjonctive),  par 
A.  D06IEL  {Arcb.  f.  mik.  Anat.,  XXXVII,  4,  p.  602). 

Les  corpuscules  terminaux  dans  la  cornée  et  la  conjonctive  bulbaire 
sont  des  formations  sphériques  ou  allongées.  Leur  longueur  peut  attein- 
dre 0,02  à  0,^0  millimètres;  leur  largeur  0,02  à  0,08  millimètres.  Ils  sont 
entourés  d'une  capsule  conjonctive  possédant  des  noyaux  dont  quelques- 
uns  appartiennent  sans  doute  aux  fibres  à  myéline.  A  l'intérieur  du  cor- 
puscule il  n'y  a  pas  de  cellules,  mais  rien  que  des  fibrilles  nerveuses  pelo- 
tonnées, plongées  dans  une  substance  homogène  ou  légèrement  grenue. 
Chaque  corpuscule  reçoit  de  une  à  trois  libres  nerveuses  qui  se  sont  dé- 
pouillées de  leur  gaine  de  myéline  a  une  certaine  distunce  de  lui,  et  se 
ramifient,  après  avoir  traversé  la  capsule,  en  fines  branches  lesquelles 
86  résolvent  en  fin  de  compte  en  fibrilles  variqueuses  entrecroisées  et 
pelotonnées.  Souvent  on  voit  partir  d'un  corpuscule  lerniinal  plusieurs 
fibrilles  qui  se  rendent  à  un  autre  corpuscule.  Enfin,  dans  la  cornée  il 
existe  des  terminaisons  nerveuses  remarquables  se  présentant  sous  la 
forme  de  plaques  arrondies  ou  quadrilatères  à  bords  dentelés,  dépourvues 
de  noyau.  Ce  sont  les  «  plaques  nerveuses  terminales  ».  Ces  recherches 
ont  été  poursuivies  à  Taide  du  bleu  de  méthylène  et  selon  la  méthode 
connue  de  l'auteur  {Voir  R,  S.  M.  XXX VII,  426.)  a.  nicolas. 

De  l'appareil  nerveux  central  de  l'olfaction,  par   TROLARD  {Arch.   de   neurol., 

/!••  GO.    62,  64  ei  65,  1891). 

Les  nerfs  ou  troncs  olfactifs,  au  niveau  de  l'espace  perforé  antérieur, 
forment,  par  Tétalement  de  leur  substance  grise  et  par  l'irradiation  de 
leurs  fibres  blanches  émanant  de  l'arc  olfactif,  une  sorte  de  zone  radicu- 
laire.  Par  sa  structure  et  ses  connexions,  cette  plaque,  qui  occupe  tout 
Fespace  [>erforé,  mérite  le  nom  de  carrefour  ou  de  champ  olfactif. 

Ce  carrefour  est  mis  en  relation  par  la  bande  diagonale  d'abord  avec 
la  moelle  prolongée.  Un  faisceau  médullaire,  qui  prend  très  probablement 
son  origine  sur  le  plancher  du  4*  ventricule,  à  côté  et  en  dehors  de  i'ori- 
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gine  du  facial,  émerge  de  la  protubérance  annulaire  è  l'extrémité  pos- 
térieure de  l'espace  perforé  postérieur.  Placé  à  côté  de  son  congénère, 
il  délimite  cet  espace  perforé.  Après  être  entré  en  connexion  avec  Témi- 
nence  mamillaire,  il  continue  son  trajet  d'arrière  en  avant,  passe  sous 
da  bandelette  optique  et  va  s'unir  à  la  bande  diagonale. 

Ces  connexions  constituent  le  premier  arc  ou  arc  rachidien. 

Le  carrefour  est  ensuite  mis  en  communication  avec  le  tubercule  an- 
térieur de  la  couche  optique.  La  bande  diagonale  par  son  angle  postéro- 
externe  donne  naissance  à  un  ruban,  ruban  péri-optique,  qui,  après  avoir 
fourni  le  filet  du  sillon  opto-strié,  tœnia,  contourne  la  couche  optique  et 
va  aboutir  au  tubercule  antérieur  :  c'est  Tare  intermédiaire. 

Du  tubercule  antérieur  de  la  couche  optique,  part  une  voie  de  con- 
duction reliant  le  tubercule  au  noyau  cortical.  Cette  voie  de  conduction 
est  constituée  par  les  piliers  du  trigone  ou  bandelettes  olfactives,  dont 
les  faisceaux  s'entre-croisent  en  partie,  formant  le  chiasma  olfactif.  Les 
éminences  mamillaires  font  partie  de  cette  portion  de  l'appareil  olfactif 
(corps  genouillés  et  tubercules  quadrijumeaux  supérieurs),  ainsi  que  le 
septum  lucidum  ou  racine  grise  du  chiasma.  C'est  l'arc  cérébral. 

La  formation  godronnée  constitue  le  noyau  cortical  de  l'olfaction.  Ce 
centre  est  mis  en  communication  directe  avec  le  carrefour  par  la  con- 
tinuité de  la  bande  diagonale  :  !<>  en  dehors  avec  l'extrémité  anté- 
rieure de  la  formation  godronnée;  2^  en  dedans  avec  le  prolongement 
supérieur  du  corps  godronné  et  les  nerfs  de  Lancisî  ;  3»  avec  l'arc  cé- 
rébral, par  les  piliers  antérieurs.  C'est  l'arc  direct.  dbscourtis. 

Le  balbe  olfactif  chez  quelques  mammifères,  par  van  6EHUGHTEN  et  MARTIN 

{La  Cellule,  VII,  2). 

On  peut  distinguer  dans  le  bulbe  olfactif  trois  couches  qui  sont,  en 
allant  de  la  surface  vers  la  cavité  centrale  : 

1**  Une  couche  de  fibrilles  olfactives.  Ce  sont  les  prolongements  cy- 
lindraxiles  des  cellules  bipolaires  de  la  muqueuse  qui  vont  se  terminer 
librement  soit  directement,  soit  après  s'être  bifurques,  dans  les  glomé- 
rules. 

2"*  Une  couche  moyenne  de  cellules  nerveuses  volumineuses  (cellules 
mitrales),  dont  le  prolongement  cylindraxile  va  devenir  une  fibrenerveuse 
de  la  substance  blanche,  et  dont  les  prolongements  protoplasma  tiques 
se  terminent  :  les  horizontaux^  librement  dans  la  couche  moyenne  elle- 
même;  le  descendant  par  une  arborisation  complexe  et  libre,  dans  un 
glomérule  olfactif. 

A  la  limite  externe  de  cette  couche  on  trouve  une  rangée  irrégulière 
de  glomérules.  Les  ramifications  terminales  des  fibrilles  olfactives  et 
celles  du  prolongement  descendant  des  cellules  mitrales  sont  les  seuls 
éléments  essentiels  qui  semblent  entrer  dans  leur  constitution. 

8°  Une  couche  de  substance  blanche  riche  en  fibres  nerveuses  qui 
sont  les  prolongements  cylindraxiles  des  cellules  nitrales  et  peut-être 
aussi  d'autres  éléments  situés  dans  la  zone  externe  de  la  substance 
blanche.  Toutes  ces  fibres  émettent  des  collatérales,  les  unes  horizon- 
tales, les  autres  descendantes.  Celles-ci  se  ramifient  entre  les  cellules 
mitrales  et  dans  la  zone  interne  de  la  substance  grise. 
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Cette  3^  couche  est  riche  aussi  en  éléments  que  Ton  désigne  sous  le 
nom  de  grsdns  et  qui  sont  de  nature  ti*ès  diverse. 

Telles  sont  les  conclusions  de  cet  intéressant  travail;  elles  résultent  de 
rëtude  de  bulbes  de  divers  animaux  traités  par  la  méthode  rapide  de 
Golgi.  A.  mcoLàs. 

iSévy  Krevni  a  nervy. . .  (Snr  les  vaiBseauz  sanguins  et  les  nerfs  des  membres 
supérieurs  chez  Thomme  et  chez   quelques  autres  animaux),  par  JANOSIK 

(Archives  bohèmes  de  médecine ^  IV^  2). 

Janosik  a  examiné  le  développement  des  vaisseaux  sanguins  et  des 
nerfs  du  membre  antérieur  chez  l'homme,  chez  plusieurs  mammifères  et 
chez  les  oiseaux.  Le  membre  en  développement  reçoit  une  artère  qui 
vient  de  l'aorte  et  qui  débouche  dans  la  veine  ombilicale,  faisant  ainsi 
Bne  anse;  il  y  a  en  même  temps,  plus  près  de  la  racine  du  membre,  une 
-veine  qui  débouche  dans  la  veine  cardinale  inférieure  et  une  autre  qui 
se  jette  dans  la  veine  ombilicale^  toutes  deux  étant  réunies  par  un  réseau 
<le  capillaires;  plus  près  de  l'extrémité  du  membre  il  y  a  encore  une  pe- 
tite artère  qui  part  de  Taorte  et  une  veinule  qui  aboutit  à  la  veine  ombi- 
licale, reliées  par  un  réseau  (e.  du  poulet  du  quatrième  jour).  Plus  tard 
l'artère  principale  cesse  d'être  fournie  par  l'aorte  directement  et  nait  de 
la  sous-claviôre  ;  la  veine  cesse  de  se  jeter  dans  la  veine  ombilicale. 
Cette  artère  est  la  brachiale  ou  humérale,  qui  forme  la  radiale;  une 
autre  artère  paraît  ensuite  à  côté  d'un  nerf,  derrière  l'humérus  ;  c'est 
l'humérale  profonde,  réunie  par  une  anastomose  (récurrente  radiale) 
avec  la  radiale.  Plus  loin,  la  brachiale  fournit  la  cubitale,  puis  se  pro- 
longe sous  le  nom  d'artère  médiane  entre  le  cubitus  et  le  radius,  repré- 
sentant alors  l'artère  principale  de  Tavant-bras,  l'artère  cubitale  et  plus 
tard  l'interosseuse  commune  n'étant  que  des  branches  collatérales.  La 
-veine  principale  est  la  veine  céphalique  de  Tadulte,  mais  ne  lui  cor- 
respond pas  exactement.  Les  nerfs  cubital  et  médian  sont  fusionnés 
d'abord  jusqu'au  pli  du  coude  et  ne  se  séparent  que  parvenus  à  cet 
endroit  ;  le  nerf  radial  est  un  fort  cordon  reconnaissable  dès  le  début  par 
Ba  situation  derrière  l'humérus.  a.  prenant. 

Ueber  die  Kaliberverhflltnlsse...  (Sur  le  calibre  des  fibres  musculaires  striées 
de  l'homme),  par  G.  SGHWALBE  et  R.  MATEBA  (Zeito.  /.  Biologie,  XXVII, 
p.  482). 

Les  auteurs  ont  mesuré  le  diamètre  d'un  grand  nombre  de  fibres  mus- 
culaires appartenant  à  différents  muscles  de  l'homme  (100  fibres  par 
muscle).  Ils  ont  pour  chaque  muscle  construit  au  moyen  de  ces  me- 
sures une  courbe  de  calibre  dans  laquelle  l'abscisse  correspond  aux  dia- 
mètres des  fibres  et  les  ordonnées  aux  nombres  de  fibres  présentant  le 
même  diamètre.  léon  frederigq. 

Beitrag  lur  Kenntniss  des  inneren  Baues  der  quergestreiften  Huskelfasern 
(Sur  la  structure  intime  des  fibres  musculaires  striées),  parN.  MIHALJLOVITS 
(Centradhl,  /.  Physiologie,  p,  266,  1891). 

L'auteur  a  constaté  que  les  bandes  transversales  obscures  qui  con- 
4î0urent  à  constituer  la  strie  transversale  de  la  fibre  musculaire  striée 
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peuvent,  dans  certaines  circonstances  se  déplacer  à  l'intérieur  du  "sar- 
colemme.  Elles  se  résolvent  parfois  en  granulations  irrégulièrement 
disposées  qui,  ultérieurement  reprennent  leur  groupement  respectif  et 
réapparaissent  sous  Tapparence  de  bandes  transversales.  Il  en  oonclui 
que  les  membranes  également  admises  comme  limitant  les  segments 
musculaires  successifs  (disque  intermédiaire)  n'existent  pas  et  que  la 
fibre  musculaire  est  formée  d'un  système  de  tubes  parallèles,  longitu* 
dinaux  remplis  d*une  substance  semi-liquide  dans  laquelle  se  trouvent 
librement  suspendues  des  particules  obéissant  à  leur  attraction  réci- 
proque qui  se  groupent  en  bandes  transversales  alternant  régulièrement 
avec  des  bandes  claires.  L'auteur  se  rallie  donc  à  la  théorie  exposée  par 
Jendrassik  en  1878.  lbon  raiDERicQ. 

I.  —  Attraktionssphftren  und  GentralkOrper  n.  s.  w.  (Sphèrei  attractlTes  et 
corps  centranz  dans  les  cellules  somatiqnes  et  les  cellules  migratrices),  par 
FLEM1IIN6  {Anat.  Anzeiger,  n*  3, 1891). 

II.  —  Ueber  Pigmenteinbchlftsse  a.  s.  w.  (Sur  les  inclusions  pigmentaires  dans 
la  sphère  attractiTO  des  chromatophores  au  repos),  par  S0L6ER  (/Jbitf.,  a**  9« 
10,  1891). 

III.  —  Zur  Kenntniss  der  «  Zwischenkôrper  »  sich  teUender  Zellen  (Sur  Tétuda 
des  «  corps  intermédiaires  »  des  cellules  en  division),  par  S0L6ER  {Ibidem, 
n*  17,  189i). 

IV.  -^  Zur  Kenntnis  des  Flemming'schen  Zwischenkôrperchens  (Sur  la  connais- 
sance du  corpuscule  intermédiaire  de  Flemming),  par  GEBERG  {Ibidem,  n*  28, 
1891). 

I.  —  Jusqu*à  présent,  à  part  les  observations  de  Solger  sur  les  cellules 
pigmentaires  des  poissons,  et  une  constatation  de  Rabl,  on  n*a  pas 
décrit  les  sphères  attractives  et  les  corps  centraux  dans  les  cellules  so- 
matiqnes. Flemming  trouve  l'irradiation  sphérique  et  le  corps  central 
dans  les  leucocytes  au  repos  de  la  salamandre.  Il  retrouve  le  corpa 
central  pour  les  cellules  fixes  (cellules  endothéliales  et  conjonctives  du. 
péritoine).  Le  corps  central  est  beaucoup  plus  gros  dans  les  cellules  mi- 
gratrices que  dans  les  cellules  fixes,  et  il  y  est  entouré  d'une  irradiation 
qui  fait  toujours  défaut  dans  ces  dernières.  Le  corps  central  est  appliqué 
contre  le  noyau;  sur  Tune  de  ses  faces  le  plus  souvent,  quand  le  noyau 
est  allongé,  dans  sa  concavité,  s'il  est  réniforme.  On  ne  voit  le  corps  cen- 
tral que  dans  quelques  cas;  différentes  circonstances  font  qu'il  peut 
échapper.  Le  plus  souvent  il  est  double,  composé  de  deux  corpuscules 
parfois  réunis  par  une  bande  délicate,  qui  est  manifestement  la  première 
indication  du  fuseau  décrit  par  Hermann  dans  les  spermatocytes  de  la 
salamandre.  Quand  le  corpuscule  est  unique,  il  n'a  que  la  grosseur  de 
l'un  des  corpuscules  du  corps  central  double,  ce  qui  peut  faire  penser 
qu'il  y  a  un  autre  corpuscule  caché  sous  le  premier.  On  connaît 
d'ailleurs  bien  des  cas  de  corps  central  simple,  celui  des  leucocytes  par 
exemple.  Ces  formations  se  rencontrent  dans  des  noyaux  parfaitement 
qulescents,  ce  qui  vient  confirmer  la  proposition  de  van  Beneden  :  les 
sphères  et  les  corps  centraux  sont  des  organes  permanents  de  la 
eellule. 

II.  —  Danfi  les  chromatophores  des  poissons,  l'auteur  constate  l'exis^ 
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tence  de  grains  pigmentaires  situés  en  dedans  de  la  zone  claire  (médul- 
laire) de  la  sphère  attractive;  leur  nombre  a  pu  être  déterminé  approxi- 
mativement dans  quelques  cas;  souvent  ces  grains  étaient  disposés  en 
raùgée  circulaire  autour  d*un  centre  clair  (centrosome  Tj  demeuré  libre. 

IIL  —  Dans  Taranios  du  rat  pendant  la  première  moitié  de  la  gestation, 
on  peut  trouver,  parmi  les  nombreuses  cellules  en  division  qui  se  pré- 
sentent à  Tobservation  dès  le  stade  de  dyaster  dépassé,  durant  le  stade 
de  spirème,  et  jusqu'à  Tétat  de  repos,  des  cellules  reliées  par  un  pont 
de  substance  qui  contient  un  corps  en  forme  de  bâtonnet,  plus  coloré  que 
la  masse  du  corps  cellulaire  et  moins  que  la  chromatine.  Une  autre  fois, 
la  formation  en  question  était  de  forme  losangiqiie,  la  grande  diagonale 
du  losange  allongée  suivant  Taxe  d'union  des  cellules  ;  la  courte  diago- 
nale était  occupée  par  un  grain  coloré  en  rouge.  Il  s'agit  là  du  c  corps 
intermédiaire  »  (Zwischenkôrper)  de  Flemming. 

IV.  —  Le  corpuscule  décrit  par  Flemming,  à  l'endroit  de  sépai'ation 
des  deux  cellules-filles,  et  regardé  par  lui  comme  l'équivalent  d'une 
plaque  cellulaire  végétale,  se  trouve  dans  la  cornée  du  triton,  non  pas 
seulement  au  stade  de  dispirèmo,  où  l'avaient  observé  exclusivement  (?) 
Flemming  et  Solger,  mais  encore  dès  la  phase  de  dyaster.  Le  cor- 
puscule de  Geberg  a  d'ailleurs  exactement  les  mêmes  caractères  que 
ceux  décrits  par  Flemming  et  par  Solger.  a.  prenant. 

■ 

Kemtheilang  dnrch  indirecte  Fragmentirung. . .  (Division  nncléaire  par  frag- 
mentation indirecte  dans  la  couche  marginale  lymphatiqne  dn  foie  de  la 
salamandre),  par  £.  60'PPERT  {Arch.  f,  mik.  Anal,,  XXXVII,  3,  p.  375). 

La  division  débute  par  la  perforation  du  noyau.  Ce  processus  est  le 
résultat  de  l'étranglement  localisé  de  la  substance  nucléaire,  com- 
mençant à  l'un  des  pôles,  puis  s' enfonçant  de  plus  eu  plus  jusqu^à  ce  que 
le  noyau  soit  troué  de  part  en  part.  La  forme  annulaire  ainsi  réalisée 
est  le  point  de  départ  de  la  fragmentation  qui  s'opère  par  des  cloisons 
radiaires  partant  de  la  périphérie  de  l'anneau  et  s'avancant  vers  le 
centre.  Une  fois  le  cloisonnement  effectué,  les  fragments  qui  jusqu'alors 
se  touchaient  par  des  surfaces  planes,  commmencent  à  s'arrondir  et 
deviennent  indépendants  les  uns  des  autres.  Il  n'est  pas  rare  toutefois 
que  des  noyaux-filles  restent  unis,  tandis  qu'ils. sont  en  train  de  s'écarter, 
par  un  pont  d'union  achromatique  de  plus  en  plus  étiré  et  finalement 
rompu.  Pendant  toutes  les  phases  de  division  la  membrane  nucléaire 
reste  intacte  ;  les  travées  du  réseau  chromatique  un  peu  épaissies 
s'agencent  radiairement  par  rapport  au  trou  central.  Ce  sont  la  les  seuls 
changements  intimes  que  l'on  puisse  apprécier.  Ils  suffisent  cependant 
pour  assimiler  ce  processus  de  division  à  celui  de  la  fragmentation  indi- 
recte telle  que  Ta  décrite  pour  la  première  fois  Arnold,    a.  nicolas. 

Das  Vorkommen  und  die  Bedeutung  der  eosinophilen. ..  (La  présence  et  la 
signification  des  cellules  éosinophiles  ;  leurs  relations  avec  la  théorie  des 
bioblastes  d'Altmann),  par  J.  WEISS   (Wiener  medix.   Presse,  a^  41  et  siiiV., 

1891). 

Ce  travail  comprend  trois  paragraphes  :  1®  les  cellules  à  granulations 
éosinophiles  dans  le  sang.  L'auteur  les  étudie  dans  le  sang  normal,  puis 
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dans  le  sang  de  leucémiques  et  à  ce  propos  critique  les  observations  de 
Millier.  Il  rapporte  ensuite  un  cas  de  tumeur  de  la  rate  avec  augmenta- 
tion des  cellules  éosinophiles  dans  le  sang. 

2"^  Les  cellules  à  granulations  éosinophiles  dans  les  crachats  chez  des 
malades  atteints  d'asthme  ou  de  bronchite  chronique. 

S""  La  signification  de  ces  mêmes  cellules.  La  théorie  d'Âltmann  per- 
met de  considérer  les  granulations  éosinophiles  comme  des  bioblastes 
agglomérés  en  zooglées.  Celles-ci  se  forment  d'une  façon  permanente 
dans  la  moelle  des  os  et,  à  l'état  normal,  passent  dans  le  sang  en  petit 
nombre,  tandis  qu'à  l'état  pathologique  elles  s'y  portent  en  grande  quan- 
tité ou  subissent  des  transformations  donnant  lieu  aux  diverses  variétés 
actuellement  connues.  La  réaction  change  en  même  temps.  Les  formes 
primitives  seules  seraient  acidophiles.  On  ne  saurait  dire  s'il  existe  des 
lieux  de  formation  de  cellules  à  grains  éosinophiles  autres  que  la  moelle 
des  os.  Peut-être  peuvent-elles  prendre  naissance  dans  des  néoplasmes. 

A.   NICOLAS. 

Nouvelles  recherches  sur  la  division  cellulaire  indirecte,  par  L.  F.  HENNE6UT 

{Journal  de  FAnat.  et  de  la  Pbysiol.y  septembre  1891). 

Ces  études,  qui  ont  porté  sur  la  division  des  cellules  embryonnaires 
de  la  truite,  pendant  les  premiers  stades  de  la  segmentation,  ont  eu  pour 
objet  principal  la  recherche  du  rôle  des  éléments  auxquels  van  Beneden 
a  donné  le  nom  de  sphères  attractives  et  de  corpuscules  polaires. 
L'auteur  donne  d'abord  de  précieuses  indications  techniques  sur  la  fixa- 
tion des  pièces,  et  sur  leur  coloration,  pour  laquelle  il  fait  usage  du 
permanganate  de  potasse  comme  mordant  énergique  vis^à-vis  des  cou- 
leurs d'aniline,  ce  qui  permet  d'obtenir  des  éléments  colorés  d'une 
façon  parfaitement  élective  et  d'une  manière  absolument  stable.  Dans 
ces  conditions  on  constate  que  toute  cellule  à  l'état  de  repos  possède 
deux  sphères  attractives,  tantôt  situées  toutes  deux  d'un  même  côté  du 
noyau,  tantôt  placées  aux  deux  extrémités  d'un  même  diamètre;  en  tout 
cas,  le  premier  phénomène  précurseur  de  la  division  du  noyau  est  l'éloi- 
gnement  des  deux  sphères  attractives  l'une  de  l'autre,  et  la  disposition 
des  granulations  du  protosplama  en  rayons  partant  de  chacune  de  ces 
sphères.  Avec  la  disparition  de  la  membrane  du  noyau  se  fait  la  péné- 
tration, dans  les  noyaux,  des  rayons  de  ces  asters  (fuseau  achromatique). 
Au  centre  de  chaque  sphère  attractive  est  un  corps  central,  ou  centro- 
some,  qui,  au  moment  du  dédoublement  de  la  plaque  équatoriale,  s'al- 
longe perpendiculairement  à  l'axe  du  fuseau  et  se  divise  en  deux  cor- 
puscules colorés.  C'est  la  première  indication  des  deux  sphères  attractives 
qui  appartiendront  à  la  cellule-fille  correspondante,  c'est-à-dire  que, 
chez  la  truite,  la  cytodiérèse  est  si  active  que  les  organes  élémentaires 
en  question  se  divisent  de  très  bonne  heure,  avant  la  reconstitution  du 
noyau-fille.  Si  au  contraire,  comme  dans  les  cas  observés  par  van  Be- 
neden et  Boveri,  une  période  de  repos  assez  longue  sépare  deux  diérèses 
successives,  la  sphère  attractive  et  son  centrosome  restent  indivis  pour 
ne  se  dédoubler  que  plus  tard  et  déterminer  la  karyodiérèse.  Il  n'y  a  donc 
qu'une  contradiction  apparente  entre  les  observations  de  Henneguy  qui 
a  toujours  trouvé  deux  sphères  attractives  et  deux  centrosomes  pour 
chaque  noyau,  et  celles  des  auteurs  précédemment  cités  qui,  de  même  que 
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Flemming,  admettent  que  la  sphôre  attractive,  unique  dans  la  cellule  à 
l'état  de  repos,  ne  se  dédouble  qu'au  moment  de  la  cytodiérèse. 

Quant  à  la  constitution  de  ces  sphères  attractives  et  quant  à  la  struc- 
ture du  fuseau  achromatique,  les  conclusions  de  Tauteur  sont  les  sui- 
vantes :  dans  la  cellule  à  l'état  de  repos,  la  sphère  attractive  est  constituée 
par  le  corpuscule  central,  ou  centrosome,  et  par  une  petite  zone  de 
protoplasma,  de  laquelle  partent  des  rayons  courts  et  divergents  dans 
tous  les  sens.  Le  premier  indice  de  rentrée  en  activité  de  la  sphère 
attractive  est  la  différenciation  autour  d'elle  d*une  zone  protoplasmique 
granuleuse  ayant  plus  d'affinité  pour  les  matières  colorantes  que  le  reste 
du  protoplasma.  Cette  zone  s'accroît  petit  à  petit  en  s*éloignant  de  la 
sphère  attractive.  Il  en  résulte  la  formation  autour  de  celle-ci  d'un 
espace  clair,  au  centre  duquel  le  corps  de  la  sphère  attractive  cesse 
d'avoir  des  contours  nets  et  n*est  plus  représenté  que  par  une  petite 
tacho  claire  renfermant  le  centrosome.  L'aster,  une  fois  bien  constitué, 
s'est  substitué  petit  à  petit  à  la  sphère  attractive. 

Un  autre  détail  important  est  relatif  à  l'achèvement  des  noyaux-filles. 
D'après  Flemming,  ils  repasseraient  en  sens  inverse,  par  les  mêmes 
phases  que  le  noyau-mère  a  traversées  pour,  de  l'état  de  repos,  arriver  à 
la  phase  de  la  plaque  équatoriale.  Or  il  n'en  est  rien  ;  les  noyaux-filles 
se  réédifient  aux  dépens  des  chromosomes  des  dyasters  qui  prennent  un 
aspect  spongieux,  dans  leur  ensemble,  chacun  d'eux  formant  un  petit 
boyau  dont  la  partie  centrale  est  claire  et  homogène,  dont  la  phériphérie 
est  fortement  colorée  en  une  série  de  petites  granulations  ;  au  fur  et  à 
mesure  que  ces  boyaux  se  rapprochent  du  centre  de  l'aster,  ils  prennent 
une  forme  vésiculeuse  plus  nette  et  plus  arrondie  ;  les  vésicules  aug- 
mentent de  volume,  deviennent  polyédriques  par  pression  réciproque,  se 
soudent,  et  les  granulations  colorées  de  leurs  parois  se  disposent  en 
séries  linéaires  entre-croisées  et  anastomosées  pour  former  le  réseau 
chromatique  du  noyau  à  Tétat  de  repos  ;  les  parois  externes  des  vésicules 
situées  à  la  périphérie  persistent  au  contraire  pour  donner  la  membrane 
du  noyau.  m.  duval. 

Gontribuzioni  alla  morfologia   del  timo,  par  F.    GAPOBIANGO   (Giornale    délia 
Associaxiont  Napoletana  di  medici  e  naturalisa,  p.  59,  1891). 

Les  corpuscules  concentriques  du  thymus  sont  formés  d'éléments  épi- 
théliaux  et  lymphoïdes,  et  les  phases  successives  par  lesquelles  ils  pas- 
sent sont  dues  soit  à  la  métamorphose  régressive  des  éléments  épithé- 
liaux  d'où  résulte  originellement  la  formation  de  l'organe,  soit  à  celle 
des  corpuscules  lymphoïdes  qui  y  parviennent  plus  tard  par  immigration. 
Par  suite  de  cette  migration,  les  éléments  lymphoïdes  ou  bien  se  réunis- 
sent vers  la  partie  interne  pendant  que  les  éléments  épithéliaux  se  dis- 
posent à  la  périphérie,  ou  bien,  sans  pénétrer  à  l'intérieur,  s'accumulent 
à  côté.  Ces  formations  n'apparaissent  pas  à  la  période  d'involution,  mais 
elles  suivent  toutes  les  phases  de  l'organe  depuis  le  début  de  son  déve- 
loppement^ et  se  modifient  en  raison  inverse  de  l'âge,  présentant  leur 
maximum  dans  les  phases  primordiales  de  son  développement  et  deve- 
nant plus  simples  à  mesure  que  l'organe  se  développe.  Leur  disposition 
n'est  pas  arbitraire;  en  raison  de  la  genèse  de  l'organe» .elles  sont  de 
moins  en  moins  nombreuses  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  son  extrémité 
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cervicale  pour  se  rapprocher  de  son  extrémité  cardiaqne.  La  transfor- 
mation graisseuse  occupe  non  seulement  le  tissu  connectif  qui  pénètre 
l'organe  et  en  unit  les  lobules,  mais  encore  celui  qui  entoure  les 
vaisseaux  préexistants.  Il  n'y  a  pas  de  canal  central  ;  les  vaisseaux  cen- 
traux, à  paroi  mince  et  à  trajet  spécial,  pourraient  faire  croire  à  tort  a 
son  existence.  osorgbs  THmisnos. 

Ueber  dai  Vorkommen  eosinophiler  Zellen...  (Sur  la  préftence  de  eeUnles  éoii- 
nophilei  dam  le  thymus  chei  l'homme),  par  J.  SGHAFFER  {Centrâlbl.  /.  d. 
mediein.  Wisaenscb.^  n*  23,  ^Juin  1891). 

On  trouve  dans  le  thymus  comme  dans  la  rate  et  la  moelle  des  os  des 
cellules  éosinophiles  typiques,  répondant  à  la  description  d'Ehrlich. 

A  côté  de  ces  cellules  à  grosses  granulations,  on  en  trouve  d'autres  de 
forme  et  de  volume  semblables,  mais  à  fines  granulations,  représentant 
un  stade  antérieur  d'évolution,  et  enfin  des  cellules  non  ou  très  faible- 
ment granulées,  mais  se  colorant  fortement  par  l'éosine.  Ces  cellules  ne 
semblent  pas  dériver  des  leucocytes  ordinaires.  SchaiTer  ne  trouva  que  la 
dernière  variété  dans  le  thymus  d'un  embryon  de  11  à  12  semaines. 

Ces  cellules  éosinophiles  se  développent  probablement  à  la  périphérie 
du  thymus  en  voie  de  croissance.  On  y  observe  en  eCTet  des  îlots  de 
leucocytes  uninucléés  se  multipliant  sur  place  sans  doute  par  mitose, 
puisque  par  l'examen  dans  le  liquide  de  MûUer  on  y  trouve  des  flg:ures 
mitosiques  mal  conservées  d'ailleurs.  Autour  du  noyau  volumineux,  on 
voit  une  légère  couche  de  protoplasma,  qui  devient  plus  abondant  sur 
des  cellules  voisines  et  fixe  d'une  façon  intense  l'éosine.    paul  tissibr. 

Le  développement  dn  sang  dans  le  foie  embryonnaire,  par  0.  van  der  STRIGHT 

(Archives  de  biologie,  XI,  1,  p.  19). 

Après  un  historique  de  la  question,  van  der  Stricht  étudie  successive- 
ment le  foie  chez  des  embryons  de  sélaciens,  d'amphibiens  et  de  poulet, 
montrant  que  dans  ces  deux  derniers  groupes  seulement  cette  glande 
joue  un  rôle  actif  dans  la  formation  des  globules,  puis  passe  à  l'étude 
du  même  organe  chez  les  mammifères.  Il  envisage  : 

i*  Le  parenchyme  hépatique  ou  les  cellules  du  foie,  riches  en  granu- 
lations graisseuses  et  se  multipliant  par  division  kai-yocinétique. 

2^  Le  système  vasculaire  hépatique.  Dans  les  premiers  stades  de  la 
vie  intra-utérine  le  foie  est  constitué  par  des  travées  cellulaires  dispo- 
sées en  réseau.  Dans  les  mailles  de  celui-ci  sont  logés  les  capillaires 
inter-trabéculaires.  Puis  apparaît  le  réseau  capillaire  intra-trabéculaire 
qui  finit  par  prendre  un  développement  prépondérant.  C'est  dans  son 
intérieur  que  se  trouvent  les  érylhroblastes  fixes,  et  il  mérite  pour  cette 
raison  le  nom  de  réseau  capillaire  hématopoïétique. 

8^  Le  contenu  des  vaisseaux  comprenant  : 

a)  Les  érythroblasteSy  d'où  dérivent  les  globules  rouges.  Des  premiers 
érylhroblastes  du  foie  proviennent  de  jeunes  globules  rouges  nucléés, 
existant  dans  le  sang  en  circulation  dès  l'apparition  de  ce  liquide  chez 
l'embryon.  Ils  sont  plus  ou  moins  chargés  d'hémoglobine,  mais  plus 
tard  les  produits  de  leur  multiplication  sont  des  érythrobiastes  incolores. 
La  production  d'érythrobiastes  nouveaux  se  fait  par  division  indirecte 
d'érythroblastes  préexistants. 
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La  transformation  des  érythroblastes  en  globules  rouges  adultes  s'o- 
père par  une  série  de  modifications  portant  sur  le  noyau  et  sur  le  proto- 
plasma oeliulaire,  et  aboutissant  à  la  sortie  du  noyau.  Le  plus  souvent 
rérythroblaste  privé  de  son  noyau  doit  encore  se  charger  de  la  totalité 
ou  d'une  partie  de  son  hémoglobine.  Enfin,  après  avoir  quiUé  le  cor- 
puscule sanguin,  le  noyau  demeure  libre,  subit  une  série  d'altérations 
dégénératives  qui  aboutissent  à  sa  destruction  complète,  soit  à  Tiniérieur 
du  sang  (par  chromalolyse),  soit  à  l'intérieur  de  certains  éléments  (par 
phagocytose). 

b)  Les  globules  blancs.  Dans  les  premiers  stades  du  développement 
hépatique  le  globule  blanc  est  phagocyte  et  joue  un  rôle  dans  la  des- 
truction des  noyaux  érythroblastiques  devenus  libres. 

c)  Les  cellules  géantes.  Le  protoplasma  de  ces  éléments  présente  sou- 
vent une  différenciation  en  couches  distinctes  ;  souvent  aussi  des  va- 
cuoles, et  des  prolongement^^  pseudopodiques.  Ces  cellules  jouent  éga- 
lement un  rôle  dans  la  destruction  des  noyaux  des  globules  rouges 
nucléés.  Les  cellules  à  noyaux  bourgeonnant  n'interviennent  en  rien 
dans  la  formation  des  globules  rouges.  Elles  se  multiplient  par  division 
directe  en  deux  ou  plusieurs  cellules-filles  et  montrent  souvent  des 
figures  de  cinèse  multiple.  Il  ne  faut  donc  pas  les  considérer  comme  des 
éléments  en  voie  de  métamorphose  régressive,  mais  comme  des  cellules 
douées  d'une  vie  propre  et  chargées  d'un  rôle  déterminé,    a.  nicolas. 

DaU*  inêfistania  di  osta  pre-e  poBt-firontali  nel  cranio  nmano  e  dai  mammifari, 
Gon  im'appendica  sulla  qnaitiona  dall*  oaso  afanotico  dai  mammifari.  par 
G.  STAUREHGHI  {1d-S%  p.  105,  Afi/ffo,  1891). 

Une  première  partie  comprend  l'étude  historique  des  os  dits  frontaux, 
depuis  les  vertébrés  inférieurs  jusqu'aux  mammifères.  La  seconde  ren- 
ferme les  observations  originales  de  l'auteur,  desquelles  il  résulte  que, 
ni  chez  Thomme,  ni  chez  les  mammifères,  il  n'existe  de  points  d'ossifi- 
cation complémentaires  du  frontal.  Chacun  de  ces  os  se  développe  par 
un  centre  unique.  Il  n*y  a  donc  pas  d'os  frontaux  complémentaires,  con- 
trairement à  ce  que  disent  nombre  d'auteurs. 

Dans  l'appendice,  Staurenghi  recherche  si,  dans  le  squelette  cépha- 
lique  de  l'homme  et  des  mammifères,  on  trouve  d'autres  os  homologues 
des  frontaux  complémentaires  des  vertébrés  inférieurs,  en  particulier  le 
sphénotique.  Il  conclut  également  par  la  négative. 

Enfin,  il  termine  par  l'exposé  des  résultais  relatifs  aux  os  épiptériques 
auxquels  l'a  conduit  l'examen  d'un  grand  nombre  de  crânes.  Aux  trois 
groupes  d'os  épiptériques  typiques  établis  par  Ficalbi,  Staurenghi  ajoute 
un  quatrième  comprenant  l'épiptérique  supérieur  et  l'épiptérique  infé- 
rieur. A.  NICOLAS. 

Tainea  jugnlairas  anparflciallas.  Tronc  artérial  thyro-carvical,   par    P.-E.-H 

DUYAL  (/il -8*,  Paris,  1891). 

A  propos  d'un  certain  nombre  d'anomalies  veineuses  et  artérielles 
rencontrées  sur  un  même  sujet  dans  la  région  du  cou,  l'auteur  insiste 
sur  certaines  dispositions  normales  déjà  décrites,  mais  négligées  par  la 
plupart  des  anatomistes.  Il  s'agit  d'une  part  de  la  portion  horizontale 


414  REVUE   DES  SCIENCES   MÉDICALES* 

rétro-claviculaire  de  la  veiné  jugulaire  externe,  et  d*autre  part  du  tronc 
artériel  thyro-cervical  (Marcellin  Duvai.) 

Ce  tronc,  qui  donne  naissance  à  la  thyroïdienne  inféiieure,  à  la  scapu- 
laire  supérieure  et  à  la  cervicale  transverse  superficielle^  représente 
l'état  normal.  La  cervicale  transverse  profonde  ou  scapulaire  postérieure 
naît  d'habitude  en  dehors  des  scalènes  et  peut  être  suppléée  par  la 
transverse  superficielle.  a.  nigolas. 

Veines  de  la  main  et  de  l'avant-bras,  par  THIBAUDET  (Thèse  de  Parisy  1891). 

• 

La  paume  de  la  main  est  entourée  par  un  cercle  veineux  superficiel 
complet  et  fermé  dans  lequel  aboutissent  toutes  les  veines  superficielles 
de  la  paume  de  la  main.  Ce  cercle  veineux  péri-palmaire  est  formé  : 
1®  en  dehors  par  la  céphalique  du  pouce;  2""  en  dedans  par  la  salvatelle; 
S®  en  bas  par  la  grande  anastomotique  palmaire  sous-cutanée;  4*"  en 
haut  par  un  pinceau  veineux,  qui  forme  l'origine  de  la  veine  médiane  de 
l'avant-bras.  C'est  dans  les  diverses  branches  constitutives  de  ce  cercle 
que  se  jettent  les  veinules  si  nombreuses  qui  couvrent  toute  la  paume 
de  la  main  de  leurs  mailles  fines  et  multipliées.  a.  nigolas. 

Ueber  die  Entwickelung  der  Extremitfltsvenen  bel  den  Amnioten  (Sur  le  dé- 
veloppement des  veines  des  eztrémitéf  chei  les  Amniotes),  par  HOGHSTETTER 

{Aforpb.  Jabrbucb,  XII,  1). 

Il  existe  une  ressemblance  complète,  sous  le  rapport  du  dévelop- 
pement des  veines  des  membres,  entre  les  embryons  de  lézard,  de 
poulet  et  de  lapin.  De  même  les  dispositions  sont  essentiellement  iden- 
tiques au  membre  antérieur  et  au  membre  postérieur.  Il  résulte  de  ces 
deux  faits  la  possibilité  d'établir  des  homologies  entre  les  veines  des 
membres  chez  les  différents  amniotes  et  des  homodynamies  entre  les 
veines  du  membre  antérieur  et  celles  du  membre  postérieur. 

Dans  l'un  et  l'autre  des  trois  types  qu'il  a  étudiés,  Tauteur  trouve  des 
veines  primitives,  des  veines  secondaires  et  des  veines  tertiaires  (veines 
profondes).  Relativement  à  l'équivalence  des  troncs  veineux  primitifs  du 
membre  antérieur  et  du  membre  supérieur,  on  peut  écrire  tronc  veineux 
antérieur  radial= tronc  antérieur  tibial,  tronc  postérieur  cubital = tronc 
postérieur  péronéal;  indépendamment  de  leur  ressemblance  topogra- 
phique, les  veines  antérieures  radiale  et  tibiale  ont  de  commun  leur 
faible  développement  et  souvent  même  leur  disparition  partielle  ou  totale, 
les  veines  postérieures  cubitale  et  péronéale  au  contraire,  leur  grand 
développement  temporaire  ou  définitif.  Les  différences  qui  se  manifestent 
dans  l'apparition  et  le  sort  des  veines  secondaires  suivant  les  membres 
et  suivant  les  types,  s'expliquent  par  l'adaptation  fonctionnelle  du  membre^ 
laquelle  varie  également  du  membre  antérieur  au  membre  postérieur  et 
d'un  type  à  l'autre.  Quant  aux  veines  tertiaires,  elles  sont  caractérisées 
par  leur  apparition  tardive  et  leur  situation  profonde. 

En  raison  de  la  constance  de  ces  dispositions  veineuses  primitives,  on 
peut  penser  qu'elles  existent  et  se  conservent  en  partie  aussi  chez 
l'homme.  Une  observation  de  His  et  une  observation  personnelle  con- 
duisent l'auteur  à  admettre  ici  l'existence  d'une  veine  marginale  de  la 
main.  La  veine  cubitale  (comme  chez  le  lapin)  persiste  seule  (v.  basî- 


ANATOMIE.  415 

lique  de  Tavant^bras,  y.  basilique  du  bras,  v.  axiilaire  et  sous-davière), 
et  éprouve  dans  sa  région  proximale,  par  rapport  à  Tartère  et  au  plexus 
brachial,  des  déplacements  de  même  nature  que  chez  le  lapin.  La  veine 
cëphalique  et  son  anastomose  au  pli  du  coude  avec  la  veine  basilique  sont 
des  vaisseaux  secondaires,  dont  le  développement  est  ici  encore  en  rap- 
port avec  la  destruction  de  la  veine  marginale  de  la  main,  due  elle-même 
à  Tapparition  de  l'ébauche  des  doigts  ;  c'est  à  cette  dernière  cause,  déter- 
minant l'appauvrissement  de  l'apport  sanguin  dans  la  veine  basilique  de 
l'avant-bras,  qu'il  faut  aussi  attribuer  le  peu  de  développement  de  celle- 
ci  chez  l'homme.  La  veine  céphalique  de  l'avant-bras,  la  veine  médiane 
cubitale  et  la  veine  basilique  du  bras  représentent  ensemble  la  veine 
capitale  de  Bardeleben.  Au  membre  postérieur,  de  toutes  les  voies  vei- 
neuses primitives,  il  ne  persiste  que  la  portion  jambière  de  la  veine  pé- 
ronéale,  la  petite  saphène  ;  celle-ci  peut  néanmoins  se  prolonger  plus  ou 
moins  haut  dansjla  cuisse,  quand  au  lieu  de  communiquer  avec  la  poplitée 
elle  s'ouvre  dans  une  veine  perforante,  ou  même  pénètre  dans  le  bassin 
sous  forme  de  veine  ischiatique.  En  tout  cas  normalement  la  veine  ischia- 
tique  disparaît.  Il  ne  se  développe  pas  de  veine  tibiale  antérieure,  mais 
une  saphène  interne  puissante.  La  veine  fémorale  est  un  vaisseau  ter- 
tiaire. En  conséquence,  la  petite  saphène  et  la  basilique  anti-brachiale 
sont  homologues,  la  céphalique  et  la  saphène  interne  sont  des  veines 
secondaires  ;  quant  à  la  v.  fémorale  et  iliaque  externe  elle  n'offre  aucune 
homologie  avec  la  v.  axiilaire  et  sous-clavière,  ni  par  sa  situation  ni 
par  son  origine. 

L'auteur  termine  en  s'élevant  avec  Ruge  et  Gegenbaur  contre  les 
idées  de  Baader  et  de  Krause,  pour  lesquels  il  existe  un  stade  indiCTérent, 
en  réseau^  du  système  vasculaire  primitif,  suivi  de  la  différenciation  des 
artères  et  des  veines  aux  dépens  de  certaines  voies  de  ce  réseau  vascu- 
laire. A.  PRENANT. 

I.  —  Uebor  die  Naienhdhle  n.  i.  w.  (Sur  la  cavité  nasale  des  mammifères  su- 

périeurs et  de  l'homme),  par  SETDEL  (Morph,  ^abrbucby  XVII,  1). 

II.  —  Ueber  die  Bildong  der  inneren  NasengAnge  oder  primitiven  Ghoanen 
(Sur  la  formation  des  canaux  nasaux  profonds  ou  choanes  primitives),  par 
HOGHSTETTER  {Verbandl.  d.  Anat,  Ces.,  1891). 

III.  —  Die   Siebbeinmnscheln    des    Menschen    (Les  cornets    ethmoldiens    de 

Thomme),  par  ZUGKERKANDL  {Anat,  Anieiger,  n*  i,  1892). 

I.  —  Seydel  donne  d'abord  le  schéma  des  fosses  nasales.  Il  oppose  le 
cornet  inférieur  (cornet  nasal  ou  maxillo -turbinai)  aux  autres  cornets  ou 
cornets  ethmoïdaux,  seuls  en  relation  avec  la  plaque  criblée  de  l'ethmoïde 
et  seuls  à  porter  à  leur  surface  les  ramifications  du  nerf  olfactif.  Parmi 
les  cornets  ethmoïdaux,  l'un  tient  une  place  spéciale  par  sa  forme,  son 
origine  et  d*autres  caractères  ;  c'est  le  naso-turbinal  ou  cornet  antérieur. 
Les  autres  cornets  ethmoïdaux  peuvent  être  partagés  en  deux  groupes  : 
les  unSy  cornets  ethmoïdaux  proprement  dits,  sont  attachés  à  la  paroi 
des  fosses  nasales;  les  autres  se  trouvent  dans  les  sinus,  des  parois 
desquels  ils  émanent.  Le  naso-turbinal  est  constant;  il  commence  en 
arrière  sur  le  bord  supérieur  et  antérieur  de  la  lame  criblée  et  se  dirige, 
placé  dans  Tangle  de  la  paroi  supérieure  et  de  la  paroi  latérale  de  la  ca- 
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vite  nasale,  vers  rouverture  antérieure  des  fosses  nasales  qu*il  alleint 
souvent.  Entre  le  naso-turbinal  et  la  paroi  nasale  formée  par  le  frontal, 
le  lacrymal  et  le  prolong;ement  frontal  du  maxillaire  supérieurp  se  trouve 
un  espace  dans  lequel  débouche  le  sinus  frontaL  De  la  partie  moyenne 
du  naso-turbinal  descend  sur  la  paroi  latérale  des  fosses  nasales 
un  prolongement,  le  processus  uucinatus,  en  rapport  avec  rouverture 
du  sinus  maxillaire  dont  il  forme  la  lèvre  inférieure  et  antérieure.  Les 
cornets  ethmoïdaux  proprement  dits  présentent  tous  la  même  constitution. 
Sur  chacun  d'eux  on  peut  distinguer  :  1*  la  lamelle  basale  ou  lamelle 
d'origine,  par  laquelle  le  cornet  s'attache  à  la  paroi  nasale;  2*  la  partie 
enroulée  ou  volute.  Les  lamelles  basales  commencent  à  la  lame  criblée 
et  s'élevant  de  la  paroi  latérale  de  la  fosse  nasale,  elles  se  dirigent  à  peu 
près  parallèlement  les  unes  aux  autres  en  avant  et  en  bas  pour  se  ter- 
miner sur  une  bandelette  plus  ou  moins  nette  (bandelette  collectrice), 
dirigée  de  haut  en  bas  et  d*avant  en  arrière.  Chaque  lamelle  basale  sert 
d'implantation  à  une  ou  deux  volutes  principales  et  à  une  ou  deux  volutes 
accessoires.  Les  cornets  avec  leurs  volutes  sont  de  deux  ordres  :  les 
uns  s'étendent  par  leurs  volutes  jusqu'à  la  cloison  des  fosses  nasales  et 
peuvent  être  appelés  cornets  principaux  ;  les  autres,  étendus  moins  loin 
vers  la  ligne  médiane,  sont  plus  ou  moins  cachés  par  les  précédents  et 
peuvent  en  être  distingués  comme  cornets  accessoires.  Il  y  a  d'ailleurs, 
suivant  le  mode  d'enroulement,  deux  types  différents  de  volutes.  La 
région  olfactive,  ci-dessus  décrite,  est  séparée  du  conduit  naso-pharyn- 
gien  par  la  c  lame  terminale  »  de  Zuckerkandl,  plaque  osseuse,  qui 
partant  de  la  face  inférieure  du  sphénoïde,  se  dirige  horizontalement  en 
avant  entre  la  cloison  et  la  paroi  latérale  des  fosses  nasales.  Trois  ca* 
vités  accessoires  sont  constamment  en  communication  avec  la  cavité  na- 
sale ;  le  sinus  frontal,  le  sinus  sphénoïdal  et  le  sinus  maxillaire.  Le  sinus 
frontal  est  rempli  dans  la  totalité  ou  seulement  dans  la  portion  inférieure 
de  sa  cavité  par  des  cornets  ;  il  s'ouvre  dans  Tespace  que  limite  en  dedans 
le  naso-turbinal.  Le  sinus  sphénoïdal  est  plus  ou  moins  rempli  par  l'ex- 
trémité postérieure  des  cornets  postérieurs.  Le  sinus  maxillaire  s'ouvre 
par  un  orifice  situé  au  niveau  de  l'extrémité  postérieure  du  maxillo-tur- 
binal.  Une  plaque  osseuse  dépendantede  l'ethmoïde,  la  plaque  maxillaire, 
forme  la  paroi  interne  du  sinus  et  le  sépare  en  haut  de  la  région  nasale 
olfactive,  en  bas  du  conduit  naso-pharyngien  ;  le  bord  inférieur  de  cette 
plaque  repose  sur  la  voûte  palatine  ;  son  bord  antérieur,  formé  par  la 
bandelette  collectrice  des  cornets,  limite  en  arrière  l'orifice  du  sinus. 
La  liuiite  antérieure  de  l'ouverture  est  formée  par  le  processas  unciMins 
du  naso-turbinal,  qui  quelquefois  peut  même  plonger  dans  riiitérieur 
du  sinus.  Contrairement  aux  autres  sinus,  qui  sont  pourvus  de  cornets  et 
représentent  de  véritables  dépendances  des  fosses  nasales,  le  sinus 
maxillaire  en  est  toujours  privé. 

Seydel  étudie  successivement  les  fosses  nasales  des  différents  si- 
miens, et  monire  en  quoi  le  type  de  chaque  groupe  diffère  du  type  sché- 
matique. 

IL  —  Hochstetter  donne  des  connexions  des  fosses  nasales  chez  l'em- 
bryon du  chat  et  celui  du  lapin  un  schéma  qui  diffère  de  celui  que  Ton  a 
donné  pour  Thomme  sur  les  points  principaux  suivants.  Chez  le  lapin  et 
le  chat  il  n'existe  pas,  comme  chez  l'homme,  de  communication  priffli- 
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tive  entre  la  fossette  nasale  et  la  cavité  buccale  sous  forme  de  sillon 
nasal.  La  fossette  nasale  est  séparée  de  la  cavité  buccale  par  la  fusion 
des  lames  épithéliales  qui  tapissent  les  bourgeons  nasaux  interne  et  ex- 
terne, entre  lesquels  est  située  la  fosse  nasale  ;  la  séparation  est  com- 
plétée en  avant  par  une  masse  mésodermique  qui  représente  le  palais 
primitif.  En  arrière,  au  contraire,  la  lamelle  épithéliale  qui  résulte  du 
phénomène  de  fusion  précédemment  indiqué  s'amincit  de  plus  en  plus, 
et  se  déchire  en  laissant  un  trou.  Ce  trou  nasal,  non  primitif  mais  secon- 
dairement formé,  représente  la  choane  primitive  des  auteurs  ou  conduit 
nasal  profond.  Le  bourgeon  maxillaire  supérieur  demeure  hors  des  li- 
mites de  la  fosse  nasale  et  de  la  narine;  il  n'entre  même  que  pour  une 
faible  part  dans  la  constitution  du  voile  du  palais  primitif,  qui  est  surtout 
formé  par  le  bourgeon  nasal  externe. 

III.  •«-  Chez  des  embryons  ayant  de  27  à  74  millimètres  de  longueur 
(du  vertex  au  coccyx),  la  surface  interne  de  la  portion  nasale  de  Tethmoïde 
forme  une  saillie  longitudinale,  se  rapprochant  en  arrière  du  cornet 
nasal  ou  maxillaire  (cornet  inférieur  de  l'adulte).  La  saillie  ethmoïdale 
ainsi  formée  est  subdivisée  en  deux  bourrelets  secondaires  par  une  gout- 
tière longitudinale,  la  fissure  ethmoïdale  :  le  bourrelet  inférieur  repré- 
sente le  cornet  moyen  nasal,  le  bourrelet  supérieur  le  cornet  supérieur 
nasal  primaire.  Ce  dernier,  chez  des  embryons  de  74  millimètres  de  long, 
est  subdivisé  en  deux  à  son  tour  par  une  gouttière,  qui  sépare  ainsi  un 
cornet  supérieur  elhmoïdal,  et  un  cornet  moyen  ethmoïdal,  ce  dernier 
longtemps  tnéconnu  dans  sa  véritable  signification.  Il  y  a  ainsi  chez 
l'embryon  trois  cornets  ethmoïdaux,  inférieur,  moyen  et  supérieur,  et 
deux  fissures  ethmoïdales.  Le  sort  du  cornet  ethmoïdal  moyen  est  très 
variable.  Dans  nombre  de  cas  il  quitte  la  surface  nasale  et  s'enfonce  entre 
les  doux  cornets  voisins  au  fond  de  la  fissure  ethinoïdale  inférieure,  en 
même  temps  qu'il  devient  rudimentaire  et  ne  figure  plus  qu'une  crête  du 
cornet  supérieur;  il  y  a  en  somme  «  operculisation  »  du  cornet  ethmoïdal 
moyen  par  le  cornet  supérieur.  Très  souvent  le  développement  des 
cornets  ethmoïdaux  s'arrête  là,  et  le  chiffre  de  trois  n'est  pas  dépassé. 
Mais  dans  quelques  cas  ce  chiffre  est  porté  à  quatre,  et  la  complication 
augmente,  parce  que  le  cornet  ethmoïdal  supérieur  se  décompose  en 
deux  par  une  fente  ethmoïdale  nouvelle.  Ainsi  il  peut  y  avoir  quatre  cornets 
ethmoïdaux  :  un  inférieur  (cornet  moyen  de  l'adulte);  un  moyen,  un  su- 
périeur (cornet  supérieur  de  l'adulte);  un  tout  à  fait  supérieur.. En  ajou- 
tant à  ce  chiffre  le  cornet  nasal  maxillaire  ou  naso- turbinai  (cornet  in- 
férieur de  l'anaiomie  humaine),  on  obtient  donc  chez  l'homme  les  cinq 
cornets  qui  existent  chez  les  mammifères. 

L'auteur  étudie  ensuite  les  états  sous  lesquels  se  présentent  les  cornets 
ethmoïdaux  chez  le  nouveau-né  et  le  jeune  enfant.  Il  examine  pour 
l'adulte  quelques  cas  de  choix  et  termine  par  un  historique,   a.  prenant. 

Du  canal  de  Jacobson,  de  la  possibilité  de  le  reconnaître  sur  le  vivant  et  de 
son  rôle  probable  dans  la  pathogénie  de  certaines  lésions  de  la  cloison  na. 
lale,  par  POTIQUET  {Aféd,  moderne,  1891,  et  Rev.  de  laryog.,  15  décembre 
1891). 

L'auteur  étudie,  après  un  cours  historique,  l'anatomie  du  canal  de 
Jacobson.  Ce  canal  est  situé  au-dessus  du  bourrelet  allongé  d'avant  en 
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arrière  qui,  constitué  en  partie  par  les  cartila^s  de  Jacobson,  occupe 
la  ponion  antéro-iuférieure  de  la  cloison  ;  à  8'*°',5  du  plancher  et  23  mil- 
limètres de  l'angle  formé  par  la  cloison  membraneuse  et  la  lèvre  supé- 
rieure, il  a  environ  un  millimètre  d'ouverture  et  9  millimètres  de  long. 
Facile  à  trouver  sur  le  cadavre,  il  faut  une  certaine  habitude  pour  le 
reconnaître  sur  le  vivant  ;  dans  les  cas  de  cloison  bien  verticale,  sans 
saillies,  on  peut  arriver  à  le  cathétériser. 

Potiquet  pense  que  le  canal  de  Jacobson  peut,  étant  donnée  la  constance 
de  siège  et  presque  de  forme  des  ulcères  et  perforations  de  la  cloison, 
jouer  un  certain  rôle  dans  Tétiologie  de  ces  lésions  :  pénétralion  et 
puUulation  de  bactéries  dans  le  canal,  action  pathogène  directe  sur  les 
tissus  en  ce  point.  a.  cartaz. 

Beitrftge  mr  normalen  und  pathologischen  Histologie  dot  Sânglingsmageni 
(Bttmnac  da  nourrisson),  par  R.  FISCHL  {Zeltschrift  fur  Heilkunde,  XU,  a**  4 
erO,  1691). 

Ail  ipoment  de  la  naissance,  la  muqueuse  stomacale  n*a  pas  encore 
tea*miné  son  développement,  et  ses  fonctions  sont  encore  peu  impor- 
tantes au  point  de  vue  de  la  sécrétion  du  suc  gastrique.  Les  glandes  en 
tube  sont  très  courtes,  et  leurs  orifices  sont  relativement  fort  distante 
les.  uns  des  autres  ;  un  bon  nombre  d'entre  elles  s'abouchent  dans  un 
même  oriAce.  Leurs  cellules  délomorphes  et  adélomorphes  ne  sont  pas 
encore  différenciées,  et  de  leurs  culs-de-sac  on  voit  naître  beaucoup  de 
baurgeons  pleins,  ce  qui  indique  qu'elles  sont  encore  dan;  une  phase 
active  de  leur  développement. 

L'épithélium  stomacal  est  alors  remarquable  par  le  nombre  de  ses 
cellules  de  remplacement  et  par  l'absence  de  cellules  caliciformes.  Dans 
le  tissu  interstitiel  qui  sépare  assez  peu  régulièrement  les  culsdesac 
glandulaires,  on  trouve  quelques  follicules  clos,  qui,  dans  certains  cas 
pathologiques,  sont  le  siège  de  déterminations  anatomiques  de  la 
maladie. 

Las  altérations  pathologiques  de  Testomac  sont  très  fréquentes  chez 
les  nourrissons,  mais  leur  intensité  n*est  pas  toujours  celle  que  sem- 
blerait indiquei'  la  marche  clinique  de  la  maladie.  Les  altérations  histo- 
logiqpes  ne  sont  pas  non  plus  toujours  en  rapport  avec  l'aspect  macros- 
copique de  l'organe. 

Les  différentes  formes  de  gastrite  peuvent  être  soit  primitives,  soit 
secondaires.  Quand  les  lésions  stomacales  surviennent  au  cours  d'infec- 
tions septiques  ou  pyohémiques,  on  peut  voir  la  gastrite  être  exclusive- 
ment parenchymateuse,  sans  que  le  tissu  conjonctif  interstitiel  semble 
Qcandre  part  à  Tinflammation.  leflaive. 

JStt  nitwickelnng  des  Wiederkaûermagens  und-Darmes  (Développement  de  l'es- 
tomac et  de  rintestin  des  ruminants),  par  Paul  MARTIN  (Fetscbrift  sur  Feier 
vaa  Nà^Bli  und  von  Kôlliker,  1891). 

L'auteur  étudie  d'abord  la  formation  et  les  rapports  des  différentes 
parties  de  l'estomac,  la  torsion  de  la  panse,  et  les  déplacements  des 
autres  régions  de  Testomac  composé.  Il  passe  ensuite  à  l'établissement 
des  rapports  des  différentes  régions  intestinales  ;  l'allongement  de  Tin- 
testin  grêle  et  par  contre  la  brièveté  du  gros  intestin  sont  les  causes  de 
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la  torsion  intestinale.  Il  examine  le  mode  de  développement  du  disque 
intestinal  constitué  par  la  région  colique,  en  montrant  comment  ce  disque 
a  pour  ébauche  une  anse,  bientôt  infléchie  en  hameçon,  puis  enroulée  en 
spirale,  les  tours  de  spire  ne  demeurant  pas,  comme  chez  le  porc,  dans 
des  plans  différents,  mais  la  spire  se  surbaissant  au  contraire  de  plus 
en  plus  jusqu'à  s'aplatir  tout  à  fait  et  a  former  un  disque  continu  par 
soudure  des  différents  tours  de  spire  et  de  leurs  mésentères;  il  indique 
les  causes  de  l'aplatissement  de  la  spirale.  La  formation  du  cœcum  est 
ensuite  étudiée  :  le  caecum  débute  sous  forme  d'une  saillie  mésodermique 
pleine  le  long  du  conduit  vitellin  et  de  la  branche  ascendante  (gros  in- 
testin) de  l'anse  intestinale  primitive;  sa  muqueuse  est  formée  par  un 
diverticule  de  la  muqueuse  du  côlon;  sa  lumière  n'a  rien  à  faire  avec 
celle  du  conduit  vitellin.  Vient  ensuite  l'étude  du  développement  du  grand 
et  du  petit  épiploon,  pour  laquelle  on  est  prié  de  se  reporter  au  texte, 
qui  ne  saurait  être  résumé  clairement. 

Le  travail  se  termine  par  un  appendice  comprenant  quelques  indi- 
cations sur  la  formation  du  diaphragme,  et  l'étude  de  la  formation  des 
plis  des  différentes  régions  de  l'estomac.  a.  prenant. 

Beitrag  inr  Lehre  fiber  die  Entwickelung  der  Kaumnskeln  (Gontribntion  à  Té- 
tnde  du  développement  des  muscles  masséters),  par  J.  KA2ZANDER  (ÂDat, 
Ang.,  VI,  8,  p.  224). 

Certains  auteurs  admettent  que,  pendant  qu'ils  achèvent  de  se  cons- 
tituer, certains  muscles  subissent  une  sorte  de  déplacement  de  leurs 
insertions.  Celles  du  masséter  n'en  éprouvent  en  tout  cas  aucun,  car 
elles  ne  se  font  jamais  directement  sur  le  cartilage  de  Meckel,  mais 
toujours  sur  la  zone  d*éléments  embryonnaires  qui  entourent  celui-ci. 
C'est  dans  cette  zone  que  se  développe  le  maxillaire  inférieur,  de  sorte 
qu'en  définitive  le  muscle  masséter  n'a  qu*à  conserver,  et  conserve  en 
réalité,  sa  hmite  inférieure ,  son  insertion,  en  dehors  du  cartilage  de 
Meckel,  pour  acquérir  son  attache  définitive.  a.  nigolas. 

Znr  Frage  ûber  die  Sternoeostalgelenke  und  den  Respirationstypus  (Sur  la 
question  des  articulations  sterno-costales  et  du  type  respiratoire) ,  par 
TSGHAUSSOW  {AnaL  Anzeigêr,  n*  18,  1891). 

Dans  le  but  de  connaître  les  relations  qui  existent  entre  le  type  respi- 
ratoire (costal  ou  abdominal)  et  les  dispositions  anatomiques  du  thorax, 
et  de  savoir  s'il  y  a  deux  états  thoraciques  différents,  correspondants 
aux  deux  types  respiratoires,  l'auteur  a  examiné  les  articulations  sterno- 
costales,  celles  des  cartilages  costaux  entre  eux,  la  forme  du  sternum 
enfin.  Les  articulations  sterno-costales  se  montrent  chez  le  fœtus  après 
celles  des  cartilages  costaux,  et  leur  nombre  et  leur  développement  sont 
en  rapport  direct  avec  l'âge  du  fœtus.  Tous  les  faits  que  permet  de 
relever  l'étude  des  articulations  thoraciques  chez  le  fœtus  indiquent 
qu'elles  sont  d'origine  héréditaire  et  qu'elles  ne  sont  point  dues  à  des 
causes  mécaniques  et  à  la  puissance  musculaire.  Tschaussow  a  examiné 
chez  l'adulte  l'état  des  différentes  articulations  sterno-costales  et  a 
consigné  ses  résultats  dans  un  tableau.  Les  faits  principaux  qui  se 
dégagent  de  ce  tableau  sont  les  suivants  :  l'union  de  la  l*"*  côte  et  du 
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sternum  est  une  synchondrose,  à  peu  près  immobile,  rarement  uue 
articulation;  la  2*  et  la  3^  côtes  présentent,  au  contraire,  le  plus  souvent 
une  véritable  arthrodie  (et  cela  chez  Thoimne  aussi  souvent  que  chez  la 
femme)  ;  cette  arthrodie  est  assez  fréquemment  divisée  en  deux  par  une 
cloison  conjonctive;  les  4^,  5»,  6*  et  7*  côtes  sont  le  plus  souvent  unies 
au  sternum  par  pure  synchondrose  ;  il  y  a  au  total  presque  autant  d'arti- 
culations mobiles  dans  le  thorax  de  Fhomme  que  dans  celui  de  la  femme. 
En  somme,  le  développement  et  les  transformations  des  articulations 
costo-sternales,  comparés  chez  Thomme  et  chez  la  femme,  ne  fournissent 
aucune  preuve  positive  à  l'appui  de  l'existence  de  deux  types  respiratoires 
(thoracique  et  abdominal).  Quant  à  la  disposition  anatomique  donnée 
par  Henke  comme  caractéristique  du  type  thoracique  de  la  femme,  et 
consistant  en  ce  que  chez  elle  la  moitié  supérieure  du  sternum  (compre- 
nant le  manubrium  et  le  corps  jusqu'à  la  3^  côte)  est  plus  lon^e  que  la 
moitié  inférieure,  tandis  que  les  deux  moitiés  sont  égales  chez  Thomme, 
cette  disposition  n'existe  pas;  la  moitié  supérieure  du  sternum  est  [lus 
longue  dans  les  deux  sexes,  et  conformément  à  Dwight  le  sternum  tout 
entier  de  Fhomme  dépasse  en  longueur  celui  de  la  femme  de  2  à  Sceo- 
timètres.  a.  prenant. 

La  nutrition  de  la  rétine,  particnlièrement  de  la   fcvea  centralis,  par  KUEL 
[Bull,  de  VAcad,  de  méd,  de  Belgique^  n*  5,  p.  336,  1891). 

Les  vaisseaux  propres  de  la  rétine  n'ont  qu'un  rôle  secondaire  dans  la 
nutrition  de  cette  membrane,  surtout  au  point  de  vue  de  son  fonctionne- 
ment physiologique.  Aussi  font-ils  défaut  au  niveau  delà  macula  et  delà 
fovea  centralis.  Les  vaisseaux  de  la  choroïde  sont  très  développés,  et 
particulièrement  le  réseau  capillaire  qui  vient  se  placer  au  contact  de  la 
rétine.  Au  niveau  de  la  macula,  les  vaisseaux  choroïdiens  de  gros  cali- 
bre, de  structure  artérielle  ont  disparu.  En  revanche,il  existe  à  ce  niveau 
un  réseau  capillaire  plus  riche  que  partout  ailleurs,  et  dont  le  développe- 
ment répond  aux  fonctions  plus  actives  de  cette  région  de  la  rétine. 

LEFLAIVE. 

Ueber  die  ÂlterBveranderungen  der  elastichen  Fasem  in  der  Haut  ^Sur  les  mo- 
diflcations  produites  par  Tftga  sur  les  fibres  élastiques  de  la  peaa),  par 
M.  B.  SGHMIDT  {Arcbiv  f.  pathol.  An&t.  a.  PhysioL,  CXXV,  2). 

Les  modifications  séniles  de  la  peau  se  produisent  de  la  façon  suivante  : 
les  faisceaux  conjonctifs  du  derme,  formés  de  substance  coUagène, 
s'atrophient,  de  sorte  que  le  réseau  élastique  resserre  ses  mailles  par 
disparition  du  tissu  conjonctif  intermédiaire.  Les  fibres  élastiques 
subissent  ainsi  une  forte  torsion,  qui  aboutit  à  un  gonflement  hyalin  et  à 
la  formation  de  boules  brillantes.  En  dernier  lieu,  ces  boules  tombent 
en  détritus  devenant  une  substance  confluente  et  homogène. 

Cette  dégénération  granuleuse  des  fibres  élastiques  aboutit  peu  à  peu 
à  la  production  de  territoires  dermiques,  à  apparence  vitreuse,  d'autant 
plus  prononcée  que  l'individu  est  plus  avancé  en  âge.    bd.  retterer. 
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Bettrftga  lur  Tergleiohenden  Anatomie  nnd  Entwickelnngigeschichta  der  Ute- 
msmuBkulator  (Anatomie  comparée  et  développement  de  la  musculature  de 
rutérus),  par  J.  SOBOTTA  {Arch.  f.  mik.  Anai.,  XXXVllI,  1,  p.  62). 

La  musculature  fondamentale  propre  de  Tutérus  est  une  couche  annu- 
laire, musculature  primitive  du  canal  de  Mûller,  qui  se  continue  depuis  les' 
trompes  sur  l'utérus  et  le  vagin.  A  cette  couche  s'en  ajoute  une  de 
fibres  longitudinales  dépendant  du  ligament  large  et  suivant  toujours 
dans  tout  son  trajet  la  séreuse.  Cette  couche  est  très  développée  dans  les 
utérus  inférieurs  à  longues  cornes.  Infiniment  plus  faible  chez  les  singes, 
elle  n'est  plus  que  rudimentaire  chez  la  femme.  Elle  se  prolonge  à  peine 
sur  les  trompes  au  niveau  du  vagin  et  ne  dépasse  habituellement  pas  le 
revêtement  péritonéal. 

Entre  ces  deux  enveloppes  musculaires  rampent  les  gros  troncs 
vasculaires  ordinairement  accompagnés  et  entourés  par  des  faisceaux 
de  fibres  lisses  plus  ou  moins  développés.  C'est  chez  les  Carnivores  et 
les  Fissipèdes  que  ces  faisceaux  atteignent  leur  plus  grande  puissance; 
chez  les  Chéiroptères  et  les  Singes  ils  deviennent  rudimentaire  s  et  man- 
quent complètement  dans  l'utérus  humain. 

La  musculature  utérine  chez  la  femme  dérive  essentiellement  de  la 
couche  annulaire  modifiée  et  dont  l'orientation  est  remaniée  par  les 
gros  vaisseaux  contenus  dans  son  épaisseur.  De  plus,  dans  l'utérus 
humain  et  chez  le  chimpanzé,  il  existe  des  fibres  longitudinales  sous- 
muqueuses  qui  suivent  les  saillies  de  la  mu(|ueuse  et  concourent  à  leur 
formation.  Il  n'y  a  d'ailleurs  pas  de  musculaire  muqueuse,  pas  plus  chez 
les  animaux  que  chez  Thomme.  En  somme,  la  division  en  couches  du 
muscle  utérin  humain  ,  telle  qu'on  l'a  admise  jusqu'alors,  est  artifi- 
cielle et  n*est  déterminée  que  par  le  grand  développement  des  vaisseaux. 

A.    NICOLAS. 

I.  —  Die  innere  Zusammensetsung  des  Spermatozoenkopfes  der  Sftugethlere 
(La  constitution  intérieure  de  la  tête  des  spermatosoldes  des  mammifères), 
par  BALLOWITZ  (CerAralblait  fur  Physiologie,  n*  S,  1891). 

II.  —  Weitere  Beobachtungen  u.  s.  w.  (Nouvelles  observations  sur  la  struc- 
ture fine  des  spermatosoldes  des  mammifères),  par  LE  MÊME  {Zeitscbrift  fur 
wias.  Zoologie,  LU,  2). 

I.etll.  —  La  pièce  d'union  est  constituée  chez  les  nombreuxmammifères 
examinés  par  l'auteur,  d'une  façon  identique  par  le  filament  axile  et  une 
enveloppe.  Celle-ci  est  une  fibre  spirale  à  tours  très  surbaissés,  entourant 
étroitement  le  filament  axile.  Entre  les  tours  de  spire  il  existe  une  subs- 
tance intermédiaire,  d'une  réfringence  à  peu  près  pareille  à  celle  de  la 
fibre  spirale  elle-m^me,  d'où  résulte  qu'à  l'état  frais  l'enveloppe  paraît 
homogène  et  continue.  Par  la  macération  au  contraire  la  substance  in- 
termédiaire se  dissout  et  la  spirale  devient  apparente.  Dans  les  sper- 
matozoïdes non  mûrs,  cette  substance  n'est  pas  encore  formée,  la  spirale 
existe  seule  et  apparait  très  nettement. 

La  pièce  principale,  de  même  que  la  pièce  d'union  et  la  pièce  termi- 
nale, sont  essentiellement  constituées  par  un  filament  axile,  contractile, 
de  structure  fibrillaire;  il  se  compose  de  deux  fibres  réunies  par  une 
substance  cimentante  intermédiaire  et  décomposabies  chacune  à  leur  tour 
en  une  série  de  fibrilles  plus  fines 
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Au  niveau  du  collet  du  spermatozoïde,  c'est-à-dire  de  la  région  qui  réunit 
la  tête  à  la  queue,  le  filament  axile  se  comporte  d'une  façon  variable 
selon  les  espèces  considérées.  Chez  quelques  espèces,  le  rat,  par  exemple 
l'extrémité  antérieure  du  filament  axile  renflée  en  un  bouton  terminal 
coïncide  avec  la  limite  antérieure  de  Tenveloppe  de  la  pièce  d'union;  il 
n'existe  par  conséquent  pas  de  pièce  cervicale  du  filament  axile  dépas- 
sant à  nu  l'enveloppe,  et  le  collet  n'est  occupé  que  par  de  la  substance  ci* 
mentante.  Chez  la  plupart  des  autres  mammifères,  l'extrémité  antérieure 
du  filament  axile  devient  libre  d'enveloppe  au  niveau  du  collet  et  forme 
une  pièce  cervicale  qui  s'insère  par  un  bouton  terminal  dans  une  fossette 
creusée  sur  la  face  postérieure  de  la  tête  par  l'intermédiaire  d'une  très 
faible  quantité  de  ciment.  Enfin  chez  d'autres  espèces  la  pièce  cervicale 
du  filament  axile  est  fissurée  au  niveau  du  collet  déjà  en  deux  fibres  dont 
chacune  s'attache  à  la  tète  par  un  bouton  terminal. 

La  tête  du  spermatozoïde  parfaitement  mûr  consiste  en  deux  pai*ties, 
la  tète  proprement  dite  et  la  coiffe  céphalique.  Celle-ci,  contrairement  à 
ce  que  Ton  croyait,  n'est  pas  rejetée  chez  certains  animaux;  mais  elle 
persiste  dans  la  plupart  des  cas  et  vraisemblablement  dans  tous  à  la 
surface  de  la  tête  proprement  dite.  Cette  tète  à  son  tour  est  constituée 
par  deux  régions,  la  pièce  antérieure,  plus  considérable  et  peucolorable, 
la  pièce  postérieure,  ne  formant  que  le  tiers  ou  le  quart  de  la  tète  et  de 
coloration  plus  intense.  Ces  deux  régions  dérivent  des  deux  hémisphères 
du  noyau  de  la  spermatide  dont  Merkel  a  montré  l'existence.  EnÛn^ 
entre  ces  deux  parties  on  voit  chez  beaucoup  de  mammifères  un  a  corps 
intérieurs,  de  forme  semi-lunaire  ou  conique,  nettement  délimité,  qui  par 
sa  base  repose  sur  la  limite  antérieure  de  la  pièce  postérieure  de  la  tête, 
et  par  son  sommet  fait  plus  ou  moins  saillie  à  la  façon  d'une  coupole 
dans  l'intérieur  de  la  pièce  antérieure.  ▲.  prenant. 
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I.  —  Ueber  sekundftre  Degeneration  nach  Exstirpation  motorischer  Centra  de» 
Hundes,  par  SANDMETER  {CentralblaU.  f.  kîin.  Med.  1891,  u*  28,  Beihgé^ 
p.  65). 

« 

II.  —  Dégénérations    secondaires   de    la   moelle  du  chien,  par  MUENZER  et 

SINGER  (Ibidem,  p.  66). 

I.  —  Sandmeyer  a  enlevé  à  13  chiens,  d'un  côté  du  cerveau,  les  centres 
des  membres  antérieurs  et  des  membres  postérieurs,  et  à  quelques-uns 
en  outre  celui  du  facial  ;  ces  animaux  ont  été  sacrifiés  dans  un  laps  com- 
pris entre  4  jours  et  5  mois  i/2  après  cette  mutilation. 

Les  animaux  tués  4  ou  5  jours  après  l'extirpation  n'offraient  aucune 
dégénérescence  de  la  moelle. 

Ceux  sacrifiés  de  9  jours  à  5  mois  1/2  après  l'extirpation,  fournirent 
les  résultats  suivants  : 

L'ablation  unilatérale  des  ce  très  moteurs  chez  le  chien  est  souvent^ 
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mais  non  constamment,  suivie  d'une  dégénération  du  côté  correspondant 
de  la  inoelle.  Le  réactif  de  Marchi  permet  de  déceler  dès  le  9*  jour,  aussi 
bien  cette  dégénération  que  celle  du  côté  opposé.  La  dégénération  du 
même  côté  n'est  pas  nécessairement,  comme  Marchi  et  Algeri  le  posent 
en  règle,  la  conséquence  d'une  dégénération  de  la  pyramide  opposée. 

Le  faisceau  pyramidal  direct  ne  dégénère  pas  chez  le  chien.  Dans  les 
premiers  stades,  on  ne  voit  pas  non  plus  de  dégénération  disséminée 
8ur  toute  la  section  transversale,  ni  de  dégénération  du  cordon  de  Bur- 
dach  opposé. 

La  couche  intermédiaire  des  olives,  le  ruban  de  Reil,  les  noyaux  de& 
cordons  de  GoU  et  de  Burdach,  les  cellules  ganglionnaires  de  )a  subs- 
tance grise,  ainsi  que  les  racines  antérieures,  ne  sont  pas  attemis  de 
dégénération  secondaire. 

IL  —  Singer  et  Miinzer  après  avoir  reconnu  la  supériorité  de  la  mé- 
thode expérimentale  de  Marchi  et  Algeri  sur  celle  de  Weigert,  s'en  sont 
servis  d'abord  pour  étudier  la  structure  du  chiasma  {R.  S,  M.^  XXXYl, 
2),  puis,  pour  élucider  la  texture  de  la  moelle,  à  l'aide  des  dégénérations 
secondaires.  Voici  les  résultats  auxquels  ils  sont  parvenus  : 

1^  La  loi  de  Waller  doit  être  maintenue  dans  sa  forme  originelle,  en 
dépit  de  Vejas  et  de  Joseph  ; 

2*  Les  cordons  postérieurs  se  composent,  pour  une  part^  de  fihras 
des  racines  postérieures,  dont  les  unes  entrent,  immédiatement  ou  plus 
tard,  dans  la  substance  grise  de  la  corne  postérieure,  tandis  que  les 
autres  demeurent  complètement  dans  le  cordon  postérieur,  en  fornrani 
la  majeure  partie  des  cordons  de  Goll  et  de  Burdach  —  et  pour  l'autre 
part,  de  libres  venues  de  la  substance  grise  qui  ont  un  trajet  ascendant 
plus  ou  plus  considérable  et  doivent  représenter  des  voies  intersegmen^ 
taires. 

3*  Après  destruction  des  centres  corticaux  moteurs,  chez  le  chien  ou 
le  lapin,  on  trouve  la  dégénération  correspondante  dans  le  cordon  latéral 
de  la  pyramide,  du  côté  opposé;  on  peut  suivre  cette  dégénération  jusque 
dans  la  moelle  thoracique.  La  dégénération  descendante  des  cordons 
latéraux  des  {pyramides,  consécutive  à  la  section  de  la  moelle,  est  plus 
étendue  que  celle  déterminée  par  la  destruction  des  centres  moteurs. 

i°  Après  section  de  la  moelle,  on  trouve  au-dessus  et  au-dessous  du 
point  sectionné,  en  avant  des  cordons  latéraux  cérébelleux,  à  la  péri- 
phérie de  la  moelle,  et  s'étendant  jusque  dans  le  cordon  antérieur,  une 
zone  de  fibres  dégénérées  qui  représentent  vraisemblablement  des  fibres 
intersegmentaires.  (R.  S.  î/.,  XXX,  38.)  j.  b. 

Znr  Frage  ûber  die  Localisation  der  Geschmakscentren  in  der  Himrinde  (Sariit 
question  de  la  localisation  des  centres  du  goût  dans  l'écorce  cérébrale^,  par 
A.  SGHTSGHERBAGK  {Centralbl.  f.  PhysioL,   V,  p.  289,  1891). 

Gad  a  constaté  que  les  mouvements  de  mastication  sont,  chez  le  lapin, 
des  mouvements  purement  réflexes,  qui  s'exécutent  encore  après  extir- 
pation totale  de  récorce  cérébrale.  La  formation  du  bol  aUii\entaire,  et 
la  poussée  de  ce  bol  dans  la  direction  de  l'isthme  du  gosier,  sont  au 
contraire  des  actes  volontaires  qui  supposent  l'intégrité  de  Técorce  céré- 
brale et  qui  sont  liés  à  Texercice  du  sens  du  goût.  Schtscherback  cons- 
tate que  l'extirpation  d'une  zone  limitée  de  l'écorce  cérébrale  lar  e  do 
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4  à  5  millimètres,  s*étendant  transversalement,  à  partir  de  la  scissure 
interliémisphérique  (suivant  la  suture  coronale),  jusqu*à  la  base  près  du 
bord  postérieur  du  ohinsma  optique,  a  pour  effet  d'abolir  les  sensations 
gusialives  el  de  supprimer  la  poussée  du  bol  alimentaire  en  arrière.  La 
destruction  d'une  portion  déterminée  de  la  couronne  rayonnante  produit 
les  mêmes  effets  que  celle  de  la  zone  gustative. 

L*animal  opéré  de  cette  façon  mâche  indifféremment  une  tige  de  feuille 
de  chou  ou  un  rouleau  de  papier  imprégné  de  quinine.  Les  substances 
mâchées  restent  ensuite  dans  la  bouche,  ou  tombent  au  dehors,  mais  ne 
sont  pas  poussées  vers  Tisthme  du  gosier. 

Chez  le  lapin  intact,  les  mouvements  de  mastication  se  produisent 
également,  quel  que  soit  le  corps  solide  que  Ton  introduit  dans  la  bou- 
che :  mais,  tandis  que  la  feuille  de  chou  est  avalée,  le  papier  imprégné 
de  quinine  est  immédiatement  rejeté  au  dehors.  Les  sensations  olfactives 
ne  semblent  pas  jouer  ici  de  rôle  important.  Une  feuille  de  chou  sau- 
poudrée d'iodoforme  ou  d'une  autre  substance  odorante  insoluble  est 
avalée  sans  difficulté. 

Les  résultats  de  Textirpatiou  de  la  zone  gustative  sont  passagers.  Au 
bout  de  trois,  quatre,  cinq  ou  six  jours  au  plus,  le  goût  est  rétabli. 

LÉON   FREDBRICQ. 

Variations  de  la  radiation  calorique  consécutives  aux  tranmatismes  de  la  moelle 
épiniére,  par  P.  LANGLOIS  [C.  /?.  de  la  Soc.  de  bioL,  p.  798,  1891). 

Les  sections  transversales  de  la  moelle  épinière  déterminent  un  abais- 
sement progressif  de  la  température  centrale  (Cl.  Bernard,  etc.)  :  et  au 
contraire  une  augmentation  de  cette  température  (Naunyn  et  Quincke) 
si  les  animaux  ont  été  préalablement  entourés  de  ouate.  L'auteur  fait 
des  déterminations  calorimétriques  chez  des  cobayes  qui  ont  subi  des 
traumatismes  de  la  moelle  (sections  complètes  ou  incomplètes).  Il  cons- 
tate que  la  radiation  calorique  a  été  augmentée  par  le  traumatisme,  et 
que  cette  exagération  est  due  en  partie  à  une  suractivité  de  la  thermo- 
genèse.  DASTRE. 

Beitrag  lur  Lehre  der  Unermûdlichkeit  der  Nervea  (Contribution  à  la  doctrine 
de  l'absence  de  fatigue  des  nerfs),  par  A.  SZANA  [Arcbîv  fur  Physiologie 
p.  815,  1891). 

On  sait  depuis  longtemps  qu'un  nerf  moteur  peut  être  excité  par  Té- 
lectricité  pendant  des  heures  entières  sans  manifester  de  fatigue  appré- 
ciable. L'auteur  a  vérifié  le  même  fait  pour  les  fibres  d'arrêt  du  pneu- 
mogastrique cervical.  Si  Ton  a  soin  de  paralyser  par  Talropine  les 
terminaisons  intracardiaques  du  pneumogastrique,  on  peut  impunément 
tétaniser  pendant  des  heures  entières  le  tronc  du  nerf  ;  à  mesure  que 
le  poison  s'élimine  du  corps,  les  effets  cardio-inhibitoires  de  l'excita- 
tion se  manifestent,  nous  montrant  ainsi  que  la  tétanisation  prolongée 
du  nerf  n'a  nullement  supprimé  son  excitabilité  et  sa  conductibilité. 

LÉON  FREOERICQ. 

Parallèle  entre  rezcitation  électrique  et  Tezoltation  mécanique  des  nerfs,  par 
d'ARSONVAL  (C.  R,de  la  Soc.  de  biologie, p.  558,  ^Juillet  1891). 

Ghauveau,  en  1859,  avait  conclu  que  l'électricité  agit  comme  excitant 
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mécanique,  à  son  point  de  sortie,  en  raison  de  sa  densité.  D'Arsonval 
admet  aussi  que  c'est  la  variation  de  pression  électrique  en  fonction  de 
temps  qui  définit  Texcitation  physiologique.  Pression  continue  et  courant 
continu;  pression  variable  et  courant  variable;  analogie  complète  entre 
Texcitant  mécanique  et  Texcitant  électrique,  électrolyse  à  part.  La 
hauteur  de  la  contraction  musculaire  n^est  nullement  en  rapport  avec 
l'énergie  de  Texcitant  mécanique  pas  plus  qu'avec  celle  de  l'excitant 
électrique. 

Innervation    du  muBcla   crico-thyroldien,  par  LIVON  (Marseille  médical,  a*  6, 

p.  SâS,  1891). 

Le  muscle  crico-thyroïdien  innervé  par  la  branche  externe  du  lai^ngé 
supérieur  reçoit  en  outre  un  rameau  provenant  du  plexus  pharyngien, 
nerf  laryngé  moyen.  Ce  nerf  n*est  pas  une  branche  erratique  du  laryngé 
supérieur;  il  en  est  complètement  indépendant  et  peut  le  suppléer  au 
point  de  vue  moteur. 

Chez  le  chien  le  nerf  laryngé  supérieur  ne  renferme  pas  de  fibres  tro- 
phiques  pour  les  muscles  du  larynx,  comme  Moeller  et  Exner  l'ont  observé 
chez  le  cheval.  lbflaive. 

Die  Hedianstellnng  des  Stimmbandes. . .  (La  position  médiane  de  la  corde  vo- 
cale après  la  paralysie  da  récarrent),  par  R.  WAGNER  [Arcbiv  /.  patb.  Anat. 
ex XIV,  2). 

Après  avoir  montré  antérieurement  par  des  expériences  faites  sur  les 
chats  et  les  lapins  que  la  position  médiane  prise  par  la  corde  vocale  est 
déterminée  par  l'action  du  muscle  crico-thyroïdien,  R.  Wagner  expéri- 
mente sur  les  chiens.  La  section  du  nerf  récurrent  amène  l^adduction, 
c'est-à-dire  la  position  médiane  de  la  corde  vocale  correspondante.  En 
sectionnant  les  deux  nerfs  récurrents,  les  cordes  vocales  se  rapprochent 
et  la  glotte  parait  se  fermer.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  corde  vocale 
prend  la  position  qu'elle  a  sur  les  cadavres. 

Pour  prouver  que  le  muscle  crico-thyroïdien  est  bien  la  cause  de  cette 
adduction,  Wagner  sectionne  les  nerfs  laryngés  supérieur  et  moyen  qui 
rinnervent  :  après  la  section  de  ces  nerfs,  les  cordes  vocales  prennent 
immédiatement  la  position  qu'elles  occupent  sur  le  cadavre.  C'est  donc 
bien  sous  l'influence  du  muscle  crico-thyroïdien  que  les  cordes  vocales 
se  rapprochent,  après  la  paralysie  du  nerf  récurrent,      éd.  rëtterer. 

Ueber  die  Innervation  der  Drûsen  der  Znngenbasis  (Sur  l'innervation  des 
glandes  de  la  base  de  la  langue),  par  G.  MARINESGU  (Arcbiv  fur  Physiologie, 
p.  357,  1891). 

Les  glandes  voisines  des  papilles  foliacées  sont  des  glandes  alhumi- 
neuses  acineuses  formées  d'une  membrane  propre  et  d'une  seule  espèce 
de  cellules.  Les  filets  nerveux  peuvent  être  poursuivis  à  travers  la  mem- 
brane propre  jusque  entre  les  cellules  glandulaires.  L*excitation  du 
glosso-pharyngien  provoque  une  abondante  sécrétion,  même  après  arrêt 
de  la  circulation.  Il  en  est  de  même  de  l'excitation  directe  des  papilles, 
de  l'action  de  la  pilocarpine  et  de  celle  de  la  nicotine  à  petite  dose.  La 
sécrétion  est  arrêtée  par  l'atropine  et  par  la  nicotine  à  haute  dose.  Tous 
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ces  poisons  agissent  d'une  façon  encore  plus  énergique  après  la  section 
des  nerfs  glandulaires. 

Après  section  du  glosso-pharyugien  et  des  autres  nerfs,  il  s'établit 
une  sécrétion  paralytique  que  l'auteur  attribue  à  l'action  des  ganglions 
nerveux  périphériques.  Il  fait  remarquer  que  ces  ganglions  se  rencon- 
trent dans  d'autres  glandes  (pancréas,  glandes  salivaires)  où  l'on  a 
signalé  l'existence  de  la  sécrétion  dite  paralytique,  tandis  qu'ils  man* 
quent  dans  les  glandes  sudoripares  dont  la  sécrétion  est  arrêtée  com- 
plètement par  la  section  des  nerfs.  La  section  du  glosso-pharyngien 
amène  la  dégénérescence  des  filets  nerveux  qui  se  rendent  aux  bour- 
geons gustatifs,  tandis  que  les  nerfs  glandulaires  sont  intacts.  Au  bout 
de  plusieurs  mois,  les  cellules  glanglionnaires  diminuent  en  nombi^e,  et 
l'on  constate  en  même  temps  une  diminution  de  la  sécrétion. 

Les  vaso-dilatateurs  des  glandes  étudiées  sont  contenus  dans  le 
glosso-pharyngien  ;  les  vaso-constricteurs  suivent  la  voie  du  grand  sym- 
pathique. LÉOlf  FRSDBRICQ. 

I.  —  Der  Einflau  des  Trigêminns  anf  die  Homhant  (Influence  du  trgnmean  sur 
la  cornée),  par  Justne  GAULE  [CentraJbL  f.  Physiologie^  V,  p.  409,  18»1). 

II.  —  Wie  behecrscht  der  Trigêminns  die  Ernâhmng  der  Homlunt  ^Comment  le 
trijnmean  domine-t-il  la  nutrition  de  la  cornée 7;  par  Jnatns  GAULE  {Ibidem, 
V,p.  450,  1891), 

I  et  II.  —  La  section  intracrànienne  du  trijumeau,  pratiquée  au  ni- 
veau <iu  ganglion  de  Gasser  ou  au  niveau  de  la  branche  ophtalmique 
(qui  contient  également  des  cellules  nerveuses  semblables  à  celles  du 
ganglion),  provoque  immédiatement  chez  le  lapin  des  changements  ca- 
ractéristiques dans  les  éléments  de  la  cornée,  changements  qu'il  faut 
distinguer  des  modifications  inflammatoires  qui  peuvent  ultérieurement 
se  produire  si  la  cornée  n'est  pas  protégée. 

Les  changements  qui  se  produisent  instantanément  après  la  sectioa 
totale  du  trijumeau  au  niveau  du  ganglion  sont  surtout  apparents  si  la 
cornée  est  exposée  à  la  dessiccation,  si  l'air  est  sec.  On  constate  alors 
l'apparition  1®  d'une  pellicule  irisée  s'étendant  sur  toute  la  cornée;  â^de 
petits  enfoncements  circulaires  disséminés  çà  et  là,  orientés  vers  le 
centre  de  la  cornée. 

Au  microscope  on  constate  à  ce  niveau  des  signes  de  nécrose  des 
éléments  épithéliaux  :  les  noyaux  ont  perdu  leur  chromatine,  le  proto- 
plasme est  ratatiné.  En  dessous  de  ces  portions  nécrosées,  la  substance 
fondamentale  de  la  cornée  présente  des  corpuscules  étoiles  plus  petits, 
ramassés  sur  eux-même^,  Tendothélium  de  la  membrane  de  Descemet 
est  épaissi  aux  endroits  correspondants  et  montre  de  deux  à  vingt  cou- 
ches cellulaires.  Elle  est  recouverte  d'un  exsudât  provenant  de  l'humeur 
aqueuse.  L'humeur  aqueuse  a  acquis  la  propriété  de  fournir  un  coagulum 
de  fibiine  quand  on  y  ajoute  une  trace  de  sang. 

Outre  les  portions  nécrosées  de  la  cornée  et  souvent  tout  autour 
d'elles  on  voit  des  parties  qui  montrent  au  contraire  une  prolifération 
active  des  cellules  épithéliales,  prolifération  produisant  localement  de 
petits  épaississements  dont  la  surface  libre  est  le  siège  d'une  desqua- 
mation  abondante.  En  dessous  -de  ces  portions  hypertrophiées,   on 


PHYSIOLOGIE.  427 

trouve  les  corpuscules  cornéens  agrandis,  présentant  un  puissant  ré- 
seau de  prolongements  et  un  noyau  dirigé  transversalement,  perpendi- 
culairement à  la  surface  des  lamelles. 

Les  altérations  nutritives  consistent  donc  en  nécroses  partielles  co- 
existant avec  des  hyperplasies  locales.  L'auteur  explique  leur  apparition 
non  par  Texistence  de  nerfs  trophiques  spéciaux  dont  la  section  nerveuse 
aurait  supprimé  l'action,  mais  par  une  action  nutritive  hypothétique  exer- 
cée par  les  nerfs  sensibles  de  la  cornée  sur  les  éléments  épithéliaux. 
Les  éléments  épithéliaux  fourniraient  continuellement  aux  nerfs  sensi- 
bles qui  en  partent  des  matériaux  de  nutrition.  Ces  matériaux  de  nutri- 
tion chemineraient  de  proche  en  proche  le  long  des  fibres  nerveuses 
dans  une  direction  centripète.  L'interruption  de  ce  courant  nutritif  cen- 
tripète au  niveau  de  la  section  nerveuse  réagirait  de  proche  en  proche 
sur  le  lieu  d'origine  du  courant,  c'est-à-dire  sur  la  nutrition  de  la  cellule 
épithéliale.  léon  fredericq. 

Atonie  cardiaque  produite  par  le  nerf  pneumogastrique,  par  FRANÇOIS-FRANCK 

{Archives  de  physiologie,  p.  478  et  575,  1891). 

l""  Le  pneumo-gastrique  exerce  sur  le  cœur  deux  actions  :  une  action 
ralentissante;  une  action  atonique.  Goats  (1869)  a  signalé  le  premier 
l'affaiblissement  des  contractions  sans  ralentissement.  Nuel  (1878)  a  fait 
de  même.  Ch.-Roy  (1879)  admet  des  fibres  agissant  sur  le  rythme, 
d'autres  sur  la  force  de  la  contraction  auriculaire.  Dastre  et  Morat  cons- 
tatent qu'il  y  a  un  véritable  antitonus  (1880).  Gaskell,  Heidenhain,  Sewal 
et  Donaidson,  constatent  et  étudient  ces  phénomènes.  Fr.  Franck  qui  les 
avait  aperçus  également  en  1879  en  reprend  aujourd'hui  l'étude.  Il  y  a 
dans  les  arrêts  prolongés  une  exagération  de  la  distension  du  cœur  due  à 
la  poussée  veineuse  et  aussi  à  une  exagération  de  la  flaccidité  diastolique 
normale.  En  effet,  la  paroi  ventiiculaire  se  laisse  plus  facilement  déprimer 
par  une  contre-pression  localisée.  Relâchée,  elle  subit  plus  activement 
l'effet  de  Taspiration  thoracique.  Les  oreillettes  subissent  la  même  in- 
fluence diastolique,  antitonique. 

20  Fr.  Franck  reprend  sur  le  cœur  des  mammifères  les  expériences 
que  les  auteurs  précédemment  nommés  avaient  surtout  exécutées  chez 
les  animaux  à  sang  froid.  Il  s'agit  d'un  effet  antitonique  primitif,  direct, 
indépendant  de  l'effet  dépressif  auriculaire  qui  se  produit  simultanément. 

DASTRE. 

Recherches  sur  les  variations  respiratoires  de  la  pression  intra-abdominale, 
par  A.  H06GE  (Mém.  Acad.  de  méd.  Belgique,  XLVI  et  Trâv,  lab,  phys. 
Liège,  IV), 

Quelle  influence  les  mouvements  respiratoires  exercent-ils  sur  la  pres- 
sion abdominale?  Telle  est"  la  question  encore  fort  controversée  que 
A.  Hogge  a  cherché  à  résoudre  par  de  nombreuses  expériences  faites 
chez  l'homme  et  chez  le  chien.  11  a  enregistré  la  pression  chez  l'homme 
par  la  voie  stomacale,  rectale  ou  vésicale  ;  chez  le  chien  par  une  fistule 
stomacale  ou  abdominale.  Il  est  arrivé  à  cette  conclusion  générale  que  la 
pressioi)  abdominale  augmente  pendant  l'inspiration,  qu'elle  diminue  au 
contraire  pendant  l'expiration,  ainsi  que  l'admettent  un  grand  nombre 
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de  physiologistes.  L'augmentation  inspiratoire  de  la  pression  abdominale 
est  due  à  l'abaissement  du  diaphragme  :  elle  disparait  après  la  section 
des  phréniques;  elle  persiste  au  contraire  après  section  de  la  moelle  pra- 
tiquée en  dehors  du  point  d'émergence  des  phréniques  laissés  intacts. 

Mais  on  n'observe  ces  variations  classiques  de  la  pression  abdominale, 
que  si  les  parois  du  ventre  sont  dans  un  état  de  relâchement  complet, 
comme  c'est  le  cas  chez  l'homme  dans  le  décubitus  dorsal  et  chez  le 
chien  aneslhésié  profondément.  Dès  que  les  parois  abdominales  sont 
plus  ou  moins  tendues  (homme  assis  ou  debout,  chien  éveillé),  la  courbe 
se  modifie,  et  la  chute  de  pression  ne  se  montre  plus  qu'au  début  de 
l'expiration  ;  elle  se  comphque  bientôt  d'une  ascension  secondaire  due  à 
une  réaction  de  la  paroi  abdominale. 

L'auteur  a  utilisé  pour  cette  étude  quelques  cas  cliniques  réalisant 
soit  la  paralysie  de  la  paroi  abdominale  (déchirure  de  la  moelle  dor- 
sale), soit  celle  du  diaphragme.  léon  fredericq. 

Recherches  expérimentales  sur  les  variations  corrélatives  dans  l'intensité  de 
la  thermogenése  et  des  échanges  respiratoires,  par  LAULANIË  (C.  /?.  de  U 
Soc.  de  biol.,  mémoires  p.  19,  1892). 

L'auteur  détermine  simultanément  1*0  consommé,  le  GO*  produit  et  la 
chaleur  produite.  Ces  quantités  rapportées  à  Theure  et  au  kilogramme 
d'animal  constituent  les  trois  coeflicients  ou  caractéristiques  biologiques. 

C0« 
On  obtient  les  trois  quotients  ;  quotient  respiratoire ;  quotient  ther- 
mique de  l'oxygène  ou  rapport  du  coefficient  thermique  au  coefficient  de 
l'oxygène  :  quotient  thermique  du  carbone,  rapport  du  coefficient  ther- 
mique du  carbone  contenu  dans  le  coefficient  carbonique. 

L'auteur  a  recherché,  en  opérant  sur  les  lapins,  Tinfluencedela  tonte. 
Les  résultats  sont  les  suivants  :  1®  sous  l'influence  de  la  tonte,  l'inten- 
sité des  échanges  respiratoires  et  celle  de  la  thermogenèse  s'accroissent 
simultanément,  mais  non  proportionnellement;  2^  l'accroissement  respi- 
ratoire dépasse  l'accroissement  thermogénétique  ;  3"  le  quotient  respira- 
toire subit  un  abaissement  immédiat  pour  se  relever  lentement  au  voisi- 
nage de  sa  valeur  première.  Les  rendements  thenniques  de  l'O  et  du  C 
sont  afîectés  d'une  diminution  d'environ  1/5.  La  caloritication  s'alimente 
à  des  réactions  nouvelles  moins  thermogènes  que  les  réactions  accou- 
tumées, ou  bien  celles-ci  se  compliquent  de  réaocions  endothermiques. 

DASTRE. 

Sur  le  circuit  nerveux  sensitivo-moteur  des  muscles,  par  A.  GHAUVEAU  (C.  R* 

de  la  Soc,  de  biol.,  mémoires  p.  155,  1891). 

Les  muscles  ont  des  nerfs  sensitifsou  centripètes,  faciles  à  manifester 
physiologiquement,  sinon  anatomiquement.  Chauveau,  comme  Charles 
Bell,  fait  du  nerf  moteur  et  du  nerfsensitif,  non  pas  deux  appareils  indé- 
pendants, mais  un  seul  et  même  conducteur.  L'influx  nerveux  partirait 
de  la  cellule  motrice,  suivrait  un  filet  moteur  jusqu'au  voisinage  de  la 
plaque  terminale,  où  il  passerait  dans  un  filet  sensitif  anastomosé  au 
filet  moteur,  reviendrait  ainsi  au  centre  médullaire,  dans  les  cellules 
sensitives  et  de  là  aux  cellules  motrices,  point  de  départ. 

Le  muscle  sterno-maxillaire  du  cheval  reçoit  un  rameau  moteur  de  la 
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branche  externe  du  spinal  et  un  nerf  sensitif  de  la  branche  inférieure  de 
la  deuxième  paire  cervicale.  Ces  deux  rameaux  séparés  jusque-là  s'unis- 
sent pour  pénéti*er  dans  le  muscle.  Si  Ton  excite  un  point  de  circuit, 
le  muscle  est  excité,  directement  ou  après  que  l'excitation  dans  sa  rota- 
tion aura  traversé  la  moelle.  La  section  du  rameau  sensitif  ne  détermine 
pas  l'abolition  du  mouvement  volontaire  et  ne  paraît  apporter  aucun 
trouble  dans  la  nutrition  du  muscle. 

Le  mouvement  coordonné  de  la  déglutition  œsophagienne  se  prête 
à  l'étude  de  l'influence  exercée  sur  la  motilité  musculaire  par  les  nerfs 
centrifuges  et  centripètes  qui  constituent  le  circuit  nerveux  du  muscle 
œsophagien.  Chez  le  cheval,  cette  étude  est  rendue  possible  dans  la 
région  inférieure  du  cou  par  une  disposition  particulière  des  nerfs  œso- 
phagiens. Cette  région  reçoit,  en  elTet,  les  nerfs  musculaires  et  les  nerfs 
moteurs  de  deux  points  différents  du  vague.  Les  nerfs  moteurs  sont  descen- 
dants :  les  sensitifs  sont  ascendants  ;  on  peut  donc  agir  isolément  sur 
chacune  des  deux  portions  du  circuit  nerveux  œsophagien.  La  section 
des  nerfs  moteurs  descendants  paralyse  l'œsophage;  la  section  des 
nerfs  sensitifs  ascendants  trouble  la  fonction,  détermine  des  paralysies 
irrégulières,  passagères,  et  une  incoordination  du  mouvement  péristalti- 
que.  L'excitation  électrique  du  trajet  sensitif  ainsi  que  du  trajet  moteur, 
produit  le  tétanos;  de  même  si  l'on  excite  le  bout  musculaire  du  nerf 
moteur  coupé  ou  le  bout  médullaire  du  nerf  sensitif,  la  tétanisation  a  heu 
comme  si  l'on  excitait  le  nerf  intact.  Ainsi,  il  y  a  bien  ici  un  véritable 
circuit  nerveux.  Quel  que  soit  le  point  où  Ton  interrompt  le  circuit,  la 
fonction  est  atteinte  :  quel  que  soit  le  point  oii  on  l'excite,  la  fonction  est 
provoquée.  La  coordination  de  ce  mouvement  automatique,  comme  sa 
provocation,  dépendent  seulement  de  ce  circuit  nerveux. 

Quant  aux  connexions  des  nerfs  sensitifs  et  moteurs  dans  l'axe  médul- 
laire, il  est  difficile  de  les  atteindre.  Cependant  on  peut  exciter  les  cellules 
motrices  dans  quelques  cas  et,  dans  d'autres,  les  cellules  sensitives. 
Dans  les  deux  cas,  l'on  provoque  les  mouvements.  Avec  les  faibles  exci- 
tations portées  sur  les  cellules  des  racines  provenant  de  la  moelle,  on 
provoque  une  contraction  localisée  et  continue  des  racines  motrices 
correspondantes  au  niveau  excité.  L'excitation  croissant,  elle  s'irradie 
dans  la  moelle  au-dessus  et  au-dessous,  mais  du  même  côté.  Puis  elle 
peut  s'étendre  à  tout  le  côté  excité  et  même  passer  à  l'autre.  Les  expé- 
riences ont  été  faites  en  excitant  entre  la  dernière  racine  dorsale  et  la 
première  lombaire,  la  moelle  étant  sectionnée  entre  l'atlas  et  l'occipital, 
et  la  respiration  artificielle  entretenue.  Les  groupes  cellulaires  réagissent 
comme  les  nerfs  moteurs  et  les  groupes  sensitifs  comme  les  nerfs  sensi- 
tifs, faits  en  accord  avec  la  conception  du  circuit  nerveux. 

Enfin,  le  circuit  sensitivo-moteur  des  muscles  de  la  vie  animale  est 
apte  à  provoquer  des  mouvements  coordonnés  sans  le  concours  des 
centres  supérieurs  psychophysiologiques.  On  peut,  chez  les  chevaux  à 
moelle  coupée,  entretenir  la  respiration  sans  le  secours  de  la  soufflerie, 
en  excitant  les  branches  perforantes  des  nerfs  intercostaux.  Il  suffit  de 
l'approcher  et  éloigner  la  bobine  induite  de  la  bobine  inductive  d'un 
mouvement  qui  suit  les  phases  de  la  respiration  normale.  La  moelle 
peut  donc  produire  des  mouvements  d'inspiration,  coordonnés  comme 
dans  la  respiration  normale,  et  cela,  grâce  aux  groupes  cellulaires  qui 
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font  partie  du  circuit  sensiiivo-moteur  du  diaphragme.  Le  rythme  de 
la  respiration  normale  est  commandé  par  le  centre  bulbaire  respiratoire  ; 
à  son  défaut,  par  des  excitations  rythmées  atteignant  les  circuits  ner- 
veux sensitivo-moteurs  des  muscles  respiratoires. 

Enfin,  on  peut  provoquer  des  mouvements  coordonnés  en  vue  d'un 
but  physiologique  en  excitant  l'un  des  circuits  sensitivo-moteurs  des 
muscles  de  la  vie  animale.  Par  exemple,  on  provoque  une  sorte  de  ruade 
en  pinçant  les  nerfs  collatéraux  du  doigt,  et  cela  surtout  chez  les  sujets 
à  caractère  difflcile. 

Ghauveau  propose  Thypothèse  suivante  :  une  excitation  médullaire 
(venue  par  exemple  du  cerveau)  passe  dans  les  cellules  motrices  et  pro- 
voque des  ébranlements  cheminant  en  avant  vers  le  muscle,  ondes  pré- 
pulsives  et  en  arrière  des  ondes  rétropulsivea  se  propageant  dans  le 
système  centripète.  dastre. 

De  la  valeur  respective  des  contractions  produites  sur  le  gastrocnémien  de  la 
grenouille  par  les  excitations  d'ouverture  et  de  fermeture  des  courants  d*in- 
duction,  par  D.  COÏÏRTADE  (C.  B.  de  la  Soc.  de  bioL.p.  789, 1891). 

La  première  contraction  qui  naît  est  celle  d'ouverture  ;  celle  de  ferme- 
ture apparaît  plus  tard.  On  peut  cependant  la  rendre  égale  ou  supérieure 
dès  le  début  à  la  secousse  d'ouverture  en  enlevant  le  fer  doux  qui  forme 
le  noyau  de  la  bobine  inductrice,  ou  bien  en  intercalant  des  résistances 
sur  le  trajet  du  courant  inducteur,  ou,  enfin,  en  augmentant  la  force 
électromotrice  sans  augmenter  Tintensité.  La  loi  des  secousses  des 
courants  induits  est  complètement  intervertie.  En  enlevant  le  fer  doux 
on  diminue  les  deux  extra-courants  et  l'on  rend  moins  importante  la  dif- 
férence entre  les  variations  ascendante  et  descendante  de  l'onde  induc- 
trice. En  d'autres  termes  reSét  dépend  de  la  forme  de  l'onde  inductrice. 

DASTRE. 

Relations  entre  les  qualités  physiques  de  l'excitant  électrique  et  la  réaction 
névro-musculaire,  etc.,  par  D'ARSONVAL  (C.  B.  de  la  Soc,  de  tioL,  p.  892, 
28  mai  1891). 

L'effet  physiologique  dépend  de  la  caractéristique  d'excitation,  liée 
elle-même  aux  trois  éléments  :  temps,  quantité,  potentiel .  L'auteur 
fait  connaître  un  nouveau  procédé  pour  apprécier  ces  trois  éléments  et 
graduer  en  même  temps  les  courants  d'induction.  Il  consiste  a  intercaler 
un  condensateur  en  dérivation  entre  les  extrémités  du  fil  induit.  Le 
courant  induit  charge  brusquement  le  condensateur,  qui  joue  le  rôle 
d'un  réservoir  élastique  placé  sur  le  trajet  d'une  canalisation  où  se 
produirait  un  coup  de  bélier.  Il  se  décharge  ensuite,  suivant  une  loi  connue 
.  dans  le  circuit  extérieur  (organe  excité). 

La  décharge,  dans  ce  cas,  produit  une  contraction  sans  douleur.  La 
bobine  seule  excitera  les  nerfs  sensitifs  et  moteurs  ;  avec  le  condensateur 
on  excitera  la  fibre  musculaire  surtout.  La  surface  du  condensateur  doit 
être  appropriée  aux  constantes  de  la  bobine.  dastre. 

Sur  un  nouveau  signe  électrique  musculaire^  par  E.  DOUHER  (C.  B.  de  la  Soe. 

de  bioL,  p.  656,  1891). 

Dans  deux  cas  de  paralysie  infantile  présentant,  l'un,  une  abolition 
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complète  d'excitabilité  des  muscles  par  les  diverses  applications  élec- 
tiques,  l'autre  une  réaction  de  dégénérescence  très  nette;  Tauteur  a 
constaté  que  le  muscle  excité  de  façon  à  ce  qu'il  fût  traversé  par  le 
courant  électrique  dans  toute  sa  longueur  se  contracte  à  la  fermeture  du 
courant,  alors  môme  que  ce  muscle  a  déjà  perdu  ou  est  sur  le  point  de 
perdre  son  excitabilité  aux.  différents  procédés  d'excitation,    dastre. 

Sas  phosphorsàure  Natron  als  Reizmittel  MuBkel  and  Nerv  (Le  phosphate  de 
•Bodinm  comme  excitant  du  muscle  et  du  nerf),  par  Sven  AK£RLUND  (Archiv 
/.  Physiologie,  p,  277,  1891). 

L'auteur  fait  agir  sur  Tarnère-train  de  la  grenouille  des  solutions 
aqueuses  de  phosphate  de  sodium.  (Na^  HPO^  0,1  à  1,5  0/0)  et  de  chlo- 
rure de  sodium  (0,7  à  0,5  0/0)  circulant  dans  les  vaisseaux  sous  une 
pression  de  20°^"^  Hg.  Le  phosphate  de  sodium,  n'excite  pas  les  nerfs, 
mais  diminue,  puis  supprime  complètement  leur  excitabilité  (au  bout  de 
quelques  minutes).  Dès  que  la  teneur  du  liquide  injecté  atteint  0,1  à 
0,2  0/0  Na^  HPO\  les  muscles  sont  excités  et  entrent  en  tétanos. 

Ce  tétanos  est  fort  irrégulier  :  les  courbes  obtenues  présentent  de 
grandes  variétés  d'une  expérience  à  l'autre.  Le  raccourcissement  atteint 
parfois  le  même  degré  que  pour  une  secousse  maximale,  mais  reste 
toujours  notablement  inférieur  à  celui  d'un  tétanos  provoqué  par  des  chocs 
d'induction.  Le  tétanos  peut  durer  fort  longtemps,  3  à  15  minutes  sui* 
vaut  le  degré  de  concentration  de  la  solution  excitante.  Une  fois  que  le 
tétanos  est  bien  développé,  on  peut  interrompre  la  circulation  artifi- 
cielle du  phosphate  sans  modifier  sensiblement  la  marche  ultérieure 
du  tétanos.  Après  cessation  du  tétanos,  on  constate  que  le  muscle  n'est 
pas  entièrement  revenu  à  sa  longueur  primitive.  Si  on  veut  l'y  ramener, 
on  est  obligé  d'ajouter  un  poids  supplémentaire  qui  augmente  sa 
tension. 

Un  muscle  tétanisé  jusqu'à  épuisement  par  le  passage  de  la  solution 
de  phosphate  et  qui  n'est  plus  excitable  par  ce  moyen,  reste  excitable 
par  le  courant  électrique  constant  ou  par  les  chocs  d'induction.  C'est  là 
un  phénomène  extrêmement  remarquable.  léon  fredbrigq. 

Recherches  sur  l'inhibition  de  la  sensibilité  aux  causes  de  douleur  sous  l'in- 
fluence d'une  irritation  de  la  muqueuse  laryngée  par  de  l'acide  carbonique 
par  BROWN-SËQUARB  {Archives  de  physiologie,  p.  645,  1891). 

L'acide  carbonique  peut,  sans  entrer  dans  les  poumons  et  dans  le 
sang,  et  s'il  <^st  lancé  avec  force  sur  la  muqueuse  laryngée,  déterminer 
une  analgésie  considérable  ou  absolue  partout  ou  presque  partout,  se 
montrant  sans  qu'il  y  ait  de  diminution  des  puissances  et  des  fonctions 
de  la  vie  animale.  Cette  analgésie  peut  survenir  en  quelques  secondes, 
mais  elle  cesse  bientôt  si  l'irritation  n'est  pas  continuée.  Mêlé  d'oxygène 
ou  d'air,  l'acide  carbonique  ne  fait  pns  paraître  cette  analgésie  ou  ne  la 
produit  qu'à  un  faible  degré.  La  durée  de  l'analgésie  est  d'une  à  deux 
heures  chez  le  chien  et  d'un  à  plusieurs  jours  chez  le  singe,  où  elle  est 
plus  complète  le  lendemain  que  le  jour  de  Tinsufflation.  Le  degré  de 
l'analgésie  peut  être  tel  que  même  de  gros  nerfs  (le  sciatique,  le  crural 
etc..)  ont  pu  être  galvanisés,  tiraillés,  comprimés,  coupés  ou  brûlés, 
sans  signe  de  douleur.  La  muqueuse  laryngée  recouvre  la  sensibilité 
bien  plus  promptement  que  toutes  les  autres  parties  du  corps.  Après 
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viennent  les  paHies  animées  par  le  trijumeau.  La  peau  du  cou,  et,  à  un 
moindre  degré,  celle  des  aisselles,  conservent  de  Tanalgésie  plus  long- 
temps qu'aucun  autre  point.  dastrb. 

Sur  quelques  f aiti  relatifs  au  balancement  entre  la  circulation  euperficielle  et 
la  circulation  viscérale,  par  E.  WERTHEIHER  {Arebives  de  physiologie 
p,  547, 1891). 

!•  Tandis  que  la  faradisation  du  bout  central  du  nerf  sciatique  déter- 
mine une  rougeur  souvent  très  vive  de  la  muqueuse  labio-gingivale, 
Texcitation  par  le  froid  des  nerfs  cutanés  sensibles  ne  congestionne  pas 
ôette  membrane  (Dastre  et  Morat).  2*»  L'antagonisme  entre  la  circulation 
viscérale  et  la  circulation  superficielle  est  bien  mis  en  évidence  dans  les 
expériences  suivantes  :  a.  Si  Ton  injecte  dans  la  veine  fémorale  d*un 
cbien  2  à  4  milligrammes  de  sulfate  de  strychnine,  Taugmentation 
énorme  de  la  pression  qui  résulte  de  la  constriction  des  petits  vaisseaux 
splanchniques  s'accompagne  d'une  rougeur  intense  de  la  muqueuse  des 
lèvres  et  de  la  langue.  Après  la  section  unilatérale  des  nerfs  vaso-dila- 
tateuis  de  la  langue,  la  congestion  reste  limitée  au  côté  intact.  L'action 
de  la  strychnine  se  localise  donc  aux  centres  vaso-dilatateurs  bulbo- 
médullaires,  contrairement  à  la  nicotine  qui  agit  aussi  sur  les  appareils 
vaso-moteurs  périphériques.  A.  L'ergotine,  le  carbonate  de  soude,  qui  font 
monter  la  pression,  congestionnent  également  la  muqueuse  labiale. 

DASTRE. 

Der  Uebergang  des  Blutsuckers  in  verschiedenen  Kfirpersftfte  (Le  transport  du 
sucre  du  sang  dans  plusieurs  liquides  de  Torganisme),  par  F.  WETERT  {Arcbir 
/.  Physiologie,  p.  187,  1891). 

L*auteur  a  injecté  chez  le  chien  par  la  veine  jugulaire  des  quantités 
notables  de  sucre  de  raisin  (solutions  à  10-50  0/0).  Il  constate  que  le 
sucre  disparait  rapidement  du  sang  (élimination  par  la  voie  rénale  et 
destruction  dans  l'organisme).  Pour  maintenir  la  (|uantité  de  sucre  du 
sang  à  une  valeur  élevée  (maximum  1  0/0  lorsque  la  voie  d'excrétion 
rénale  est  perméable,  maximum  2  0/0,  après  ligature  des  uretères),  il 
est  nécessaire  de  renouveler  les  injections  toutes  les  cinq  minutes.  Le 
sucre  se  retrouve  dans  le  sang,  dans  le  liquide  cérébro-spinal,  l'humeur 
aqueuse,  la  lymplie,  le  chyle,  ainsi  que  dans  le  li(iuide  œdémateux  qui 
s'accumule  dans  le  rein  après  ligature  des  uretères.  On  le  retrouve  éga- 
lement dans  la  salive,  lorsque  le  sang  en  contient  0.8  0/0.  L'urine  peut 
contenir  dix  fois  plus  de  sucre  que  le  sang,  tandis  que  la  lymphe  en 
contient  presiue  autant  que  le  sang,  chez  les  animaux  qui  ont  reçu  une 
injection  intra-veineuse  de  sucre. 

Pour  doser  le  sucre,  l'auteur  agite  le  sang  au  sortir  de  l'artère  avec 
15  à  20  fois  son  volume  d'alcool.  Le  coaguliim  finement  granuleux  est 
conservé  pendant  trois  ou  quatre  jours  dans  l'alcool  à  une  basse 
température,  puis  séparé  par  filtration  et  lavé  dans  un  mortier  avec  de 
nouvelles  quantités  d'alcool.  Les  extraits  alcooliques  sont  évaporés  au 
bain-marie,  et  repris  par  l'eau.  L'extrait  aqueux  concentré  et  filtré  au 
besoin  est  traité  par  la  liqueur  de  Fehling.  L'oxyde  cuivreux  produit 
est  recueilli  sur  un  filtre  d'asbeste  et  réduit  à  l'étal  de  cuivre  métallique 
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dans  un  courant  d'hydrogène  sec.  Le  poids  du  cuivre  permet  de  calculer 
celui  du  sucre.  leon  fredericq. 

Glycolyse  dans  le  sang  et  ferment  glycolytiqne,  par   ARTHUS  {Archives  de 

physiologie,  p.  425,  et  1892,  n»  (fêvril). 

1^  La  détermination  du  sucre  du  sang  est  faite  par  le  procédé  de 
Rôhmann  modifié,  et  le  titrage  de  Gausse. 

Le  sucre  disparait  du  sang.  Une  température  de  50*  empêche  défini- 
tivement la  destruction  du  sucre. 

La  disparition  ne  dépend  pas  de  micro-orgRuismes  extérieurs,  c^r  le 
sang  recueilli  dans  des  matras  stérilisés  perd  son  sucre.  Les  quantités 
pour  1000  sont  :  au  moment  de  la  prise  1.35  ;  après  24  heures  à  15'»  :  1  10  — 
après  48  heures  :  0.67;  après  huit  jours,  traces.  A  la  température  de  40"", 
la  destruction  serait  plus  rapide.  On  aurait  :  1.33  —  après  1  heure,  1.00  — 
après  2  heures,  0.73  —  après  24  heures  traces. 

La  glycolyse  ne  résulterait  pas  de  la  vie  des  globules,  car  on  la  con- 
staterait dans  le  sang  laqué  par  plusieurs  volumes  d*eau  —  dans  le  sérum 
débarrassé  de  globules  par  le  repos — enfin  elle  se  prolonge  pendant  des 
semaines  dans  le  sang  oxalalé  conservé  à  Tabri  des  microbes.  Elle  ré- 
sulterait de  Taction  d'un  ferment  soluble  pour  Lépine,  le  ferment  glyco- 
lytique.  Arthus  montre  que  ce  ferment  est  fixé  par  la  fibrine  comme  le 
flbrin-ferment  et  les  ferments  digestifs  selon  von  Wittich,  Grûtzner, 
Gamgee. 

Les  transsudats  (sérosité  péritonéale  du  cheval)  contiennent  de  la 
pepsine,  de  la  diastase.  Us  ne  contiennent  point  de  ferment  glycoly  tique; 
leur  sucre  ne  se  détruit  pas.  De  même  le  plasma  oxalaté  du  cheval, 
lorsqu'il  est  rapidement  séparé  des  globules,  ne  détruit  pas  son  sucre. 
Le  ferment  n'est  pas  en  solution  dans  le  plasma. 

La  glycolyse  est  très  lente  ou  nulle  dans  les  premiers  moments* 

Par  exemple  on  trouve  1.61  —  1.58  —  1.50  —  1.36  —  1.16,  de  quart 
d'heure  en  quart  d'heure;  ou  encore  :  1.78  —  1.78  —  1.77  —  1.70. 

Le  sang  ne  détruit  pas  son  sucre  dans  les  vaisseaux.  Le  sang  de 
cheval  conservé  dans  la  jugulaire  conserve  sa  richesse  en  sucre.  Le 
ferment  ne  préexiste  pas  dans  le  sang.  Il  n*existe  pas  dans  le  plasma  :  il 
n'existe  pas  dans  les  globules  rouges.  L'eau  ajoutée  au  sang  favorise  la 
coogulation  comme  la  glycolyse.  Cette  action  ne  se  produit  point  avec  le 
plasma  seul.  En  résumé  :  la  glycolyse  dans  le  sang  est  un  phénomène 
de  fermentation  chimique.  Le  ferment  glycolytique  n'existe  pas  dans  le 
sang  circulant;  il  se  forme,  hors  de  l'organisme,  aux  défions  d'éléments 
figurés  autres  que  les  globules  rouges.  La  glycolyse  dans  le  sang  est  un 
phénomène  cadavérique,  comme  la  coagulation. 

2*  L'auteur  reprend  la  question  pour  répondre  aux  objections  faites 
par  Lépine,  à  savoir  qu'il  y  a  dans  le  sang  une  transformation  du  glyco- 
gène  en  sucre  qui,  dans  les  premiers  moments,  peut  masquer  la  glyco- 
lyse. Arthus  arrive  à  cette  ccmclusion  qn'il  n'y  a  pas  dans  le  sang  de 
glycogène  en  quantité  chimiquement  appréciable  :  celui  qui  existe  ne 
peut  donner  lieu  dans  aucun  cas  à  la  production  du  sucre  en  quantité, 
mesurable.  dastre. 
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L'analyse  du  sucre   dans  le   sang,  par  A.  DASTRE  {Archives   de  physiologie, 

p.  583, 1891). 

Les  deux  méthodes  les  plus  exactes  sont  la  méthode  par  pesée,  mo- 
difiée par  Aimé  Girard,  et  la  méthode  par  décoloration,  avec  la  modi- 
fication de  Gausse.  C'est  une  superstition  de  la  part  des  physiologistes 
de  s'acharner  à  débarrasser  les  liqueurs  sucrées  des  matières  albumi- 
noïdes.  Gelles-ci  ne  nuisent  pas,  dans  les  conditions  où  Ton  opère,  si  elles 
restent  en  dissolution  ;  et  si  l'alcalinité  du  réactif  cuprique  ne  suffit  pas 
pour  cela,  on  y  ajoute  de  la  potasse.  Si  l'on  opère  par  décoloration,  il 
faut  s'assurer  préalablement  de  la  nature  du  sucre  que  Ton  recherche 
(glucose);  opérer  sur  une  liqueur  peu  colorée,  qu'elle  contienne  ou  non 
des  albuminoïdes,  pourvu  que  ceux-ci  restent  dissous  ;  titrer  la  liqueurau 
moyen  des  cristaux  de  glucose  pure.  La  cause  d'erreur  principale 
vient  de  l'irrégularité  et  de  TinsufTisance  de  l'épuisement.  Et  ceci  est 
dû  à  ce  que  les  grumeaux  des  albuminoïdes  coagulés  du  milieu  aqueux 
retiennent  fortement  du  sucre  fixé  mécaniquement.  Cet  inconvénient 
n'existe  plus  lorsque  l'on  opère  l'épuisement  du  magma  par  l'alcool. 
L'ammoniaque  et  les  solutions  salines  ne  troublent  point  le  dosage.  Les 
résultats  dépendent  surtout  du  degré  de  l'épuisement  et  de  l'action  du 

feu  nu.  DASTRE. 

I. —  Sur  la  fusion  des  sensations  chromatiques  perçues  isolément  par  chacun  des 
deux  yeux,  par  A.  CHAUVEAU  (Compt.  rend,  acad.  des  sciences,  7  septembre 
1891). 

II.  —  Sur  les  sensations  chromatiques  excitées  dans  l'un  des  deux  yeux  par  la  lu- 
mière colorée  qui  éclaire  la  rétine  de  l'autre  œil,  par  LE  MÊME  (Ibidem, 
21  septembre  1891). 

m 

III.  —Sur  la  théorie  de  l'antagonisme  des  champs  visuels,  par  LE  MÉH£(//)2cfei22, 

12  octobre  1891). 

L  —  On  admet  généralement,  d'après  Helmholtz,  que  deux  couleurs  re- 
çues simultanément  et  isolément  sur  les  points  correspondants  des  deux  ré- 
tines, puis  transmises  respectivement  aux  centres  percepteurs,  ne  sont  pas 
fusionnées  et  ne  donnent  pas  la  sensation  de  la  couleur  résultante.  Il  en  est 
ainsi  en  efTet  par  le  fait  de  l'antagonisme  des  champs  visuels,  lequel  a  pour 
résultat  de  faire  prédominer  alternativement  la  sensation  de  l'un  des  deux 
yeux.  Mais  on  peut  écarter  cet  obstacle  :  en  effet,  au  moyen  de  l'éclai- 
rage instantané  (par  l'étincelle  électrique  par  exemple),  et  à  la  condition 
que  la  vue  soit  parfaitement  égale  dans  les  deux  yeux,  on  fait  disparaître 
l'antagonisme  des  champs  visuels  aussi  bien  pour  les  contours  que  pour 
les  couleurs  ;  c'est  pourquoi  en  examinant  au  stéréoscope  des  images 
stéréoscopiques  de  couleurs  complémentaires,  on  a,  avec  l'éclairage  in- 
stantané, la  perception  à  la  fois  du  relief  et  de  la  couleur  résultante;  il  y 
a  donc  bien,  contrairement  à  l'opinion  de  Helmholtz,  fusion  des  sensations 
chromatiques  perçues  isolément  par  chacun  des  deux  yeux. 

n.  —  Des  expériences  du  môme  ordre  montrent  que  Texcitation  d'une 
rétine  par  de  la  lumière  colorée  influence  non  seulement  les  centres  per- 
cepteurs qui  correspondent  à  cette  rétine,  mais  encore  ceux  du  côté 
opposé,  en  leur  donnant  Taptitude  à  distinguer,  dans  le  blanc,  la  couleur 
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excitatrice,  tandis  que  la  rétine  excitée  ne  voit,  dans  le  blanc,  que  la 
couleur  complémentaire  de  cette  dernière. 

III.  —  L'antagonisme  des  champs  visuels  ne  peut  être  interprété  autre- 
mentque  comme  une  manifestationdeTinfluenceexercée  par  les  excitations 
d'une  rétine  sur  les  centres  optiques  en  rapport  avec  Taulre  rétine.  Dans 
les  cas  de  perception  non  identique,  les  deux  centres  percepteurs  de 
droite  et  de  gauche  exercent  un  effet  alternatif  et  réciproque  d'inhibition, 
d'où  la  prédominance  alternante  de  l'une  ou  de  l'autre  image,  c'est-à- 
dire  la  variabilité  incessante  de  l'image  combinée.  Mais  le  système  des 
alternances  du  pouvoir  inhibitoire  est  assez  lent  pour  que,  dans  le  cas 
d'éclairage  de  courte  durée,  il  se  produise  constamment,  avec  des  cou- 
leurs différentes,  la  sensation  résultante  exactement  homogène,  m.  duval. 

I.  —  Expérience  démontrant  la  production  de  vibrations  dans  l'appareil  visnel 

sous  rinfluence  des  excitations  lumineuses. 

II.  —  Méthode  pour  robservation  des  interférences  rétiniennes. 

III.    —  Résultats  d'expériences    sur    les   interférences  rétiniennes. 

r\r.  —  Phénomènes  de  coloration  apparente  obsenrés  sous  l'influence  d'excita- 
tions lumineuses  instantanées. 

Y.  —Persistance  des  impressions  lumineuses;  coloration  entoptique  des  lu- 
mières blanches  instantanées,  par  A.  CHARPENTIER  (C.  R.  de  la  Soc,  de  biol. 
16,  2$  mai  et  18  Juillet  1S91). 

I.  —  Un  petit  objet  lumineux,  déplacé  sur  champ  obscur  avec  une 
vitesse  convenable,  montre  le  long  de  son  image  consécutive,  pourvu 
qu'elle  soit  suffisamment  persistante,  des  bandes  sombres  d'interférence 
très  appréciables  et  également  espacées.  Le  phénomène  tient  à  ce  que 
l'impression  lumineuse,  une  fois  produite  sur  un  point  donné  de  la 
rétine,  n'y  reste  pas  confinée,  mais  se  propage  à  toute  retendue  du 
champ  visuel;  cette  propagation  se  fait  avec  une  vitesse  uniforme  que 
l'on  peut  déduire  précisément  des  circonstances  de  l'expérience,  telle 
que  l'intervalle  des  bandes  sombres  et  la  vitesse  de  déplacement  du 
corps  lumineux. 

II.  —  Dans  la  seconde  communication  G.  donne  le  détail  des  opéra- 
tions. Il  fournit  une  formule  pour  exprimer  la  longueur  apparente  de 
l'oscillation  rétinienne  déplacée  avec  une  certaine  vitesse. 

III.  —  Le  phénomène,  observé  et  mesuré  par  l'auteur,  peut  se  com- 
prendre ainsi  :  toute  excitation  lumineuse  provoque  dans  la  rétine  une 
ondulation  négative  qui  nait  1/60*  de  seconde  après  le  début  et  se  pro- 
page à  partir  du  point  excité  avec  une  de  vitesse  de  72  millimètres  à 
la  seconde.  Cette  ondulation  est  suivie  d'autres  ondulations  analogues. 

IV.  —  Des  excitations  lumineuses,  bien  limitées  sur  la  rétine  et  faites 
avec  de  la  lumière  blanche,  paraissent  dans  certaines  conditions  de 
durée  et  d'intensité  lumineuses  nettement  colorées,  et  de  teintes  diverses 
pour  différentes  excitations  simultanées.  Il  faut  que  l'excitation  ne  dure 
pas  au  delà  de  2  à  3  dixièmes  de  seconde;  l'éclairement  ne  doit  pas 
dépasser  une  certaine  valeur  toujours  assez  faible,  égale  au  centuple  du 
minimum  perceptible. 

y.  —  L'auteur  distingue  la  persistance  apparente  pendant  la  durée  de 
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laquelle  Texcitation  conserve  son  intensité  originelle,  de  la  persistance 
totale  pendant  laquelle  l'excitation  reste  encore  perçue,  quoique  décrois- 
sant progressivement  d'intensité.  La  persistance  est  d'autant  plus  grande 
que  l'éclairage  est  plus  fort,  tandis  que  la  persistance  partielle  varie  en 
sens  contraire  de  l'éclairage.  Les  images  persistantes  sont  plus  courtes 
dans  la  vision  indirecte  :  dans  la  persistance  apparente,  la  différence  est 
moins  marquée. 

VL  —  L'auteur  revient  sur  la  coloration  entoptique  des  lumières 
blanches  instantanées.  a.  dastre. 

Recherches  psychophysiques  sur  le  sens  tactile,  par  M.  MENDELSOHN  (6'.  R, 

de  la  Soc.  de  bioL,  p.  621,  95  Juillet  1891;. 

Les  sensations  de  pression  varient  non  seulement  suivant  Tîntensité 
de  l'irritant  (le  poids),  mais  aussi  suivant  l'étendue  de  la  surface  cutanée 
soumise  à  la  pression.  La  perceptibilité  différentielle  (mesurée  au 
moyen  de  deux  poids  diff'érentsHgissant  simultanément,  sur  une  étendue 
égale)  n'est  pas  une  grandeur  absolue  :  elle  varie  suivant  l'excitabilité 
de  la  peau  et  le  degré  de  perceptibilité  du  cerveau.  L'acuité  tactile 
(surface  d'action  variant  tandis  que  l'intensité  deTirritant  reste  la  même) 
ne  marche  pas  toujours  de  pair  avec  la  perceptibilité  différentielle. 
Celle-ci  n*est  pas  soumise  à  la  loi  de  Fechner.  La  peau  devenant  moins 
sensible,  l'acuité  tactile  diminue  plus  rapidement  que  la  perceptibilité 
différentielle.  dastre. 

Ueber  das  Vorhandsein...    (Sur  rezistence  d'impressions  olfactives  dans  le  la- 
rynx), par  P.  MIGHELSON  (Archiv  /.   pathol.  Aaêt ,  CXXIII,  3). 

Au  moyen  d'une  sonde,  Michelson  porta  quelques  gouttes  d'une  so- 
lution concentrée  de  quinine  ou  de  saccharine  dans  le  larynx.  Il  usa  de 
toutes  les  précautions  nécessaires  pour  qu'aucune  parcelle  ne  touchât  un 
point  quelconque  de  la  cavité  buccale.  Il  répéta  à  diverses  reprises  cette 
expérience  sur  25  personnes  de  sexe  et  d'âge  variables. 

De  ces  25  personnes,  17  accusèrent,  après  le  contact  exercé  par  la  qui- 
nine sur  le  larynx,  une  saveur  t  amère  »  ;  deux  éprouvèrent  une  sensa> 
lion  quelque  peu  amère;  une  personne  perçut  une  saveur  «  doux-amer  »; 
une  autre  trouva  la  solution  c  salée  :»;  les  autres  personnes  n'accusèrent 
rien  rie  bien  déterminé.  L'expérience  faite  avec  la  solution  de  saccharine 
donna  lieu  huit  lois  à  une  saveur  sucrée  et  quatorze  fois  à  une  sensatioD 
légèrement  sucrée.  L'application  d'un  courant  électrique  sur  la  surface 
intérieure  du  larynx  détermina  (sur  un  étudiant)  une  sensation  amère  à 
rélectrode  positive,  et  une  saveur  alcaline  à  l'électrode  négative. 

Ces  essais  permettent  d'admettre  que  la  surface  intérieure  du  larynx  est 
le  siège  de  sensibilité  gustative.  S'il  est  établi  comme  le  pense  W.  Krause, 
que  le  nerf  glosso-pharyngien  innerve  Tépiglotte,  il  est  facile  de  se  rea- 
di-e  compto  de  la  voie  suivie  par  l'impression  gustative.  éd.  rettbrbr. 

I.  —  Ueber  die  Folgen  lange  fortgesetiter  eiweissarmer  Nahmng  (Influence 
d'une  alimentation  pauvre  en  albumine  prolongée  pendant  longtemps),  par 
J.  MUNK  [Archiv  fût  Physiologie,  p.  3S8,  1891). 
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n.  —  ïïeber  den  gesnndheiBschàdigeiiden  Einflass  eiweissarmer  Nahrung  (Sur 
l'influence  nuisible  d'une  alimentation  pauvre  en  albumine),  par  Th.  ROSENHEIM 
|/ibj(/ciD,  p.  341, 1891). 

I.  —  E.  Salkowshi,  J.  Munk,  Kumagawa,  F.  Hirschfold,  ont  montré 
que  Thoinme  et  les  animaux  peuvent  être  maintenus  en  écfuilibre  nutritif 
d'azote  au  moyen  d'une  ration  alimentaire  extrêmement  pauvre  en  albu- 
mine, pourvu  que  les  aliments  non  azotés  soient  ingérés  en  quantité 
suffisante. 

J.  Munk  a  fait  sur  une  chienne  une  expérience  destinée  à  vérifier  si 
l'animal  peut  supporter  pendant  longtemps  un  tel  régime  alimentaire 
riche  en  graisse  et  en  féculents,  mais  pauvre  en  albumine.  L'animal 
pesait  12  kilogrammes,  et  l'équilibre  d'azote  s'était  maintenu  pendant 
40  jours,  au  moyen  d'une  ration  alimentaire  diurne,  comprenant  34 
grammes  d'albumine,  38  grammes  de  graisse  et  70  grammes  de  fécu- 
lents. L'animal  reçut  ensuite  une  ration,  ne  contenant  plus  que  17  gram^ 
mes  d'albumine,  avec  56  grammes  de  graisse  et  116  grammes  de  fécu- 
lents. L'é({uilibre  d'azote  et  le  poids  se  maintinrent  au  début  de  Texpé- 
rience.  Mais  l'animal  s'affaiblit  et  devint  malade  au  bout  de  moins  de 
deux  mois.  (Résorption  intestinale  insuffisante.)  11  fallut  bientôt  recourir 
à  une  alimentation  purement  animale  pour  le  rétablir. 

Une  alimentation  suffisante,  mais  pauvre  en  albuminoïdes  paraît  donc 
exercer  au  bout  de  quelques  semaines  une  influence  nuisible  sur  la 
digestion  et  sur  la  résorption,  spécialement  sur  la  résorption  de  la 
graisse. 

IL  —  L'auteur  relate  une  expérience  analogue  à  celle  de  Munk.  Un 
<3hien  pesant  11  kilogrammes  fut  nourri  au  moyen  d'une  ration  ne  con- 
tenant que  28  grammes  d'azote  par  jour.  L'animal  qui  s'était  bien  porté 
au  début,  commença  à  s'affaiblir  à  partir  de  la  fin  du  deuxième  mois  et 
mourut  deux  mois  et  demi  après  le  début  de  l'expérience.  A  Tautopsie, 
on  trouva  une  dégénérescence  graisseuse  du  foie  et  des  parenchymes, 
des  glandes  intestinales  et  gastriques,  et  les  lésions  d'un  catnrrhe  gas- 
tro-intestinal. LÉON  FREDERICQ. 

Ueber  die  Verdanung  der  Stflrke  bel  Hnnden  (Sur  la  digestion  de  la  fécule  chei 
le  chien),  par  ELLENBER6ER  et  HOFMEISTER(Arc/iiV  fur  Physiologie,  p.  212, 
1891). 

Les  auteurs  faisaient  prendre  à  leurs  sujets  d'expérience  un  repas 
riche  en  féculents  (115  grammes  de  riz,  représenlant  100  grammes  de 
résidu  sec)  puis  les  tuaient  1,  2,  3  heures  après  l'ingestion  et  analy- 
saient soigneusement  le  contenu  des  différents  segments  du  tube  digestif. 
Ils  ont  pu  dresser  aussi  un  tableau  exact  et  complet  de  la  marche  de  la 
digestion  des  féculents  chez  le  chien. 

Les  féculents  séjournent  peu  de  temps  dans  l'estomac,  qui  d'ailleurs 
n'intervient  pas  dans  leur  digestion.  La  digestion  et  la  résorption  des 
féculents  est  terminée  en  quelques  heures  (6  heures),  elle  parcourt  ses 
phases  d'abord  plus  lentement,  mais  ensuite  beaucoup  plus  rapidement 
que  la  digestion  delà  viande  chez  le  même  animal.  La  sensation  de  faim 
et  de  vacuité  stomacale  se  montre  rapidement  après  un  repas  riche  en 
féculents.  léon  fredericq. 
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Recherches  sur  ratillsation  des  aliments  gras  dans  Fintestin,  par  A.  DASTRE 

{Archives  de  physiologie,  p.  711,  1891). 

»  L'utilisation  des  aliments  gras  dépend  de  deux  ordres  de  conditions  : 
les  unes  physiques,  les  autres  physiologiques.  Parmi  les  premières,  la 
principale  c'est  le  point  de  fusion.  Les  graisses  liquides  au-dessous  de 
la  température  normale  peuvent  être  presque  entièrement  absorbées 
(déchet  2  à  3  0/0).  La  stéarine  (fusion  60°)  échappe  presque  entièrement 
à  la  digestion.  Mais  l'absorption  dépend  aussi  de  conditions  physiolo- 
giques que  l'auteur  étudie  en  détail.  Voici  les  conclusions  : 

1'*  La  digestion  normale  des  graisses  alimentaires  donne  lieu  à  un 
déchet.  En  ce  qui  concerne  la  quantité  de  ces  substances  qui  sont  re- 
jetées de  l'intestin  avec  fèces,  on  peut  dire  qu'elle  dépend  de  l'état  de 
l'animal  et  des  conditions  du  régime  ;  à  savoir  :  quantité  et  nature  de 
l'aliment  gras,  quantité  et  nature  des  aliments  qui  lui  sont  mélangés. 
En  diminuant  de  16  0/0  par  exemple  la  graisse  de  l'aliment,  on  a  di- 
minué de  9  0/0  la  graisse  de  l'excrément.  La  quantité  totale  des  fèces 
est  en  rapport  avec  le  déchet  des  graisses.  Le  rendement  digestif  est 
meilleur  lorsque  la  quantité  diminue  et  s'approche  d'une  limite  pour 
laquelle  il  n'y  aurait  pas  de  déchet;  mais  la  quantité  absorbée  est 
d'autant  plus  grande,  en  valeur  absolue,  que  la  quantité  ingérée  est 
elle-même  plus  grande.  2""  L'aliment  gras  rejeté  avec  les  fèces  est  sous 
deux  états  :  à  l'état  de  graisses  neutres  sous  lequel  il  a  été  offert  et,  à 
l'état  modifié  d'acides  gras  libres,  de  savons  acides  et  de  savons  terreux. 
La  proportion  de  graisses  modifiées  est  d'environ  un  quart  par  rapport 
aux  graisses  non  modifiées.  Les  premières  ont,  en  quelque  sorte,  subi 
une  action  corrélative  de  Taction  digestive.  3*  La  proportion  des  acides 
gras  libres  aux  graisses  neutres  est  assez  élevée  (16  à  6  0/0).  4''  Il  n'y  a 
jamais  eu  dans  les  excréments  de  savons  alcalins  neutres,  soit  dans  l& 
cas  de  l'animal  normal  qui  digère  avec  sa  bile,  soit  dans  le  cas  du  chiert 
a  fistule  biliaire  qui  digère  sans  bile.  B""  Dans  la  digestion  avec  bile  il  y 
a  une  proportion  notable  d'acides  gras  rejetés,  tandis  qu'en  Tabsence  de 
bile  les  excréments  n'ont  point  d'acides  gras  libres.  6"^  Les  substances 
solubles  dans  l'éther  et  non  saponifiabies  sont  en  quantité  négligeable 
dans  les  fèces.  Les  savons  acides  se  sont  montrés  assez  abondants. 

DilSTRE. 

Sur  la  fonction  glycogénique  chez  la  grenouille  d'hiver,  par  DEWETRE  (C  /7. 

de  la  Soc,  de  biol.,  p.  19,  1892). 

Moleschott  (1854)  a  annoncé  qu'après  Tablation  du  foie  chez  la  gre- 
nouille, le  sucre  n'existe  plus  dans  le  sang.  Le  fait  est  exact  chez  la 
grenouille  d'hiver.  Mais  alors,  d'après  Schiff,  il  n'y  aurait  pas  norma- 
lement dans  les  conditions  d'hibernation  de  glycogène  dans  le  foie,  ni  de 
sucre  dans  le  sang.  L'ablation  n'aurait  rien  modifié. 

L'auteur  reprend  ces  observations  et  en  fixe  les  circonstances.  Dans 
l'inanition  simple,  le  glycogène  du  foie  disparaît  en  quinze  jours  à  trois 
semaines.  Dans  l'hibernation,  le  glycogène  et  le  sucre  du  sang  disparais- 
sent graduellement  en  trois  ou  quatre  mois.  La  piqûre  du  quatrième 
ventricule  tend  à  devenir  tout  à  fait  inefficace.  Les  marmottes  sont,  au 
contraire,  rendues  diabétiques  par  l'hibernation.  Si  le  glycogène  tend  à 
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disparaiire  du  foie  chez  la  grenouille  d'hiver,  il  tend,  au  contraire,  à 
augmenter  dans  les  muscles,  pendant  les  premières  semaines.  Ils  en 
renferment,  au  début  de  l'hiver,  deux  fois  plus  qu'en  été.  Une  partie  du 
glycogène  musculaire  viendrait  du  foie,  puisqu'il  augmente  encore  quand 
la  grenouille  a  cessé  de  se  nourrir  et  a  commencé  son  hibernation.  Le 
glycogène  musculaire  diminue  lei^tement  :  il  en  reste  encore  au  réveil. 
Dans  rinanition,  le  glycogène  disparaît  d'abord  du  muscle.  Le  glycogène 
musculaire  n'est  pas  indispensable  à  la  contraction  :  il  se  détruit  en 
dehors  d'elle.  dastre 

Recherches  sur  Taction  physiologique  de  la  peptone  et  de  la  propeptone,  par 
A.  GROS  JEAN  [Mémoires  de  r  Académie  royale  de  Belgique^  XL  VI,  p,  ij  et  Tra- 
vaux du  laboratoire  de  physiologie  de  Liège^  IV). 

Propeptone.  —  Une  injection  de  propeptone  pratiquée  chez  le  chien, 
à  raison  de  15  centigrammes  (ou  davantage)  par  kilogramme  d'animal 
abaisse  rapidement  la  pression  artérielle  qui  tombe  au  quart  de  sa  valeur 
primitive.  Il  en  résulte  une  suppression  de  la  sécrétion  urinaire.  La  pres- 
sion remonte  ensuite  peu  à  peu  vers  son  niveau  primitif.  Lorsque  la 
pression  est  déjà  remontée  à  une  certaine  hauteur,  une  nouvelle  injec- 
tion n'abaisse  plus  que  fort  peu  la  pression.  Une  troisième  et  surtout 
une  quatrième  injection  restent  à  peu  près  sans  effet  sur  la  pression. 
Celle-ci  continue  à  remonter  malgré  ces  injections.  Il  y  a  une  sorte 
d'immunité  acquise.  La  chute  de  pression  est  due  à  une  vaso-dilalation 
probablement  d'origine  centrale. 

Il  y  a  généralement  au  début  excitation  du  centre  cardiaque  modérateur 
de  la  moelle  allongée  et  aussi  action  directe  sur  le  cœur,  d'où  ralentisse- 
ment des  battements,  malgré  la  chute  de  pression.  Au  moment  de  Tin- 
jection,  il  y  a  une  vive  excitation  se  traduisant  par  des  cris,  des  mouve- 
ments cloniques  de  tout  le  corps  et  une  respiration  haletante.  Au  bout 
d'une  minute,  l'excitation  fait  place  à  la  narcose  et  à  la  résolution 
musculaire. 

La  coagulation  du  sang  est  abolie  et  ne  reparait  ordinairement  qu'après 
plusieurs  heures,  parfois  seulement  le  lendemain.  Lorsque  la  coagula- 
bilité  a  reparu,  une  nouvelle  injection  ne  l'abolit  plus.  Il  y  a  ici  égale- 
ment une  espèce  d'immunité  conférée  par  une  première  injection  vis- 
à-vis  des  injections  suivantes. 

On  voit  que  l'injection  de  15  centigrammes  de  propeptone  pure  pro- 
duit à  peu  près  les  effets  d'une  injection  de  20  à  30  centigrammes  de 
peptone  commerciale. 

L'injection  de  peptone  pure  (exempte  de  propeptone)  ne  supprime  pas 
la  coagulabilité  du  sang  chez  le  chien,  mais  la  diminue  plus  ou  moins. 
La  pression  artérielle  subit  une  baisse  beaucoup  moins  prononcée  que 
pour  la  propeptone.  D'ailleurs  la  pression  sanguine  remonte  rapidement 
et  atteint  ensuite  dans  la  plupart  des  cas  un  niveau  supérieur  au  niveau 
primitif.  Cette  augmentation  de  pression  ne  se  maintient  pas  et  fait 
bientôt  place  à  une  seconde  chute  moins  importante  et  plus  lente  que  la 
première. 

Le  lapin  est  beaucoup  moins  sensible  aux  injections  de  peptone  et  de 
propeptone  que  le  chien.  Il  n'y  a  pas  suppression  de  la  coagulation  du 

sang.  LÉON  FREDERIGQ. 
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I.  —  Zur  Physiologie  der  Pigmentzellen  (Sur  la  physiologie  des  cellules  pig- 

mentées), par  S.  EHRHANN  [Cenlralbl.  f.  Physiologie,  V,  p.  326, 1891). 

II.  —  Ueher  Farbenwechsel  bel  niederen...  (Sar  les  changements  de  coloration 
provoqués  par  l'action  directe  de  la  lumière  sur  les  cellules  pigmentées),  par 
B.  STEiNACH  {Ccotralbl.  f.  Physiologie,  V,p.  386,  1891). 

I.  —  La  couleur  verte  de  la  rainette  est  due  à  un  mélange  de  jaune  et 
de  bleu  agissant  sur  notre  rétine.  Le  pigment  jaune  de  la  peau  de  la 
rainette  est  contenu  (ainsi  que  du  pigment  blanc,  et  une  petite  quantité 
d'un  corps  irisé)  dans  de  grandes  cellules  sousépithéliales.  Le  bleu  est 
produit  par  des  chromatophores  noirs  situés  plus  profondément  et  qui 
paraissent  bleuâtres  brunâtres  à  cause  du  milieu  trouble  qui  les  recouvre. 
Les  changements  de  coloration  sont  produits  par  des  déplacements  de 
ces  chromalophores  qui  peuvent  venir  recouvrir  les  cellules  jaunes.  Il 
peut  également  y  avoir  déplacement  du  pigment  jaune  à  l'intérieur  des 
cellules  jaunes  et  mélange  de  ce  pigment  avec  le  pigment  blanc. 

L'auteur  décrit  une  série  d'expériences  dans  lesquelles  il  produit  des 
changements  de  coloration  de  la  peau,  par  l'action  de  la  lumière,  par 
celle  de  la  chaleur,  par  le  contact  du  chlorure  de  sodium  ou  par  la 
section  des  nerfs. 

II.  —  L'auteur  a  fait  des  expériences  nombreuses  sur  les  grenouilles 
verte  et  brune,  sur  la  rainette  et  sur  plusieurs  espèces  de  poissons,  qui 
prouvent  que  les  changements  de  coloration  de  la  peau  sous  Tintluence 
de  la  lumièie  peuvent  se  produire  en  dehors  de  toute  intervention  du 
système  n»  rveux  central. 

Je  me  borne  à  citer  ici  une  de  ces  expériences.  Le  dos  d'une  rainette 
expo>ée  à  la  lunaière  est  caché  par  un  papier  noir  portant  une  petite 
fenêtre  carrée,  hn  enlevant  l'écran  de  pa))ier,  on  constate  que  tout  le  dos 
est  vert  foncé,  sauf  le  carré  éclairé,  qui  est  vert  clair.  L'animal  est  trans- 
porté vers  le  fond  de  l'appartement,  oii  règne  un  éclairage  peu  intense  : 
sa  couleur  du  dos  s'éclaircit  de  plus  en  plus,  tandis  que  le  carré  subit  un 
changement  inverse  et  tranche  bientôt  en  sombre  sur  le  fond  clair  du 
reste  du  dos.  léon  fh^dericq. 

Untersuchungen  ûber  den  Pigmentgehalt  der  Mils...  (Sur  le  contenu  pigmen- 
taire  de  la  rate  à   l'état  physiologique  et  pathologique),  par   E.  WIGKLEIN 

{Archiv  f,  pathoL  Anat.,  CXXIV,  1). 

Wicklein  a  répété  les  expériences  de  Sokoloff  sur  la  circulation  de 
la  rate  :  le  sang  traverse  cet  organe  dans  des  vaisseaux  bien  circon- 
scrits et  à  parois  complètes.  Les  (roubles  circulatoires  amènent  aisément 
Fextravasation  du  sang. 

La  rate  normale  du  chien  renferme  constamment  un  pigment  granu 
leux,  dont  les  propriétés  sont  celles  du  pigment  hématogène.  La  quan- 
lité  de  ce  pigment  varie  dans  des  proportions  notables.  En  produisant 
des  stases  veineuses  dans  la  rate,  on  n'augmente  pas  la  masse  du  pig- 
ment splénique,  même  quand  le  sang  extravasé  est  considérable.  Une 
partie  du  pigment  semble  même  disparaître  dans  ces  conditions. 

L'injeclion  du  sang  dans  le  péritoine  et  sa  résorption  n'apportent 
aucuiio   mod  lication  dans  la  proportion  du  pigment   contenu  dans  la 
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rate.  A  la  suite  des  stases  veineuses  et  de  l'extravasation  des  globules 
routes,  ceux-ci  sont  ramenés  dans  le  courant  sanguin,  grâce  à  la  con- 
traction des  muscles  lisses  de  la  capsule  splénique.  Ces  globules  rouges 
ne  sont  pas  altérés  si  les  troubles  circulatoires  n'ont  pas  dépassé  l'es- 
pace d'une  demi-heure. 

Dans  la  rate  paraissant  normale  à  tous  égards,  on  trouve  une  sub- 
stance renfermant  un  oxyde  de  fer. 

Ce  pigment  ferinigineux  pourrait  provenir  des  globules  rouges  du 
sang.  Ceux-ci,  en  traversant  les  vaisseaux  les  plus  fins  de  la  rate,  per- 
draient leur  hémoglobine,  allant  imprégner  les  éléments  de  la  raie  sous 
une  forme  soluble. 

Mais  quelle  que  soit  son  origine,  la  présence  du  pigment  ferreux  dans 
la  rate  n'est  pas  due  à  des  troubles  circulatoires.  La  production  de  ce 
pigment  semble  être  le  résultat  de  l'activité  spéciale  des  cellules  du 
tissu  splénique.  Il  est  probable  que  les  éléments  de  la  rate  sont  suscep- 
tibles d'élaborer  du  pigment  aux  dépens  des  matériaux  nutritifs  du  sang 
qui  traverse  cet  orj^ane.  éd.  rettbrer. 

Sut  les  caractères   du  sang  efférent  des   capsules  surrénales,  par  ARNAUD  et 

ALEZAIS  {Marseille  médical,  n*  7,  p.  393,   1891). 

Le  sang  qui  sort  des  capsules  surrénales,  quoique  contenu  dans  une 
veine,  présente  la  rutilance  du  sang  artériel.  Recueilli  avec  les  précautions 
nécessaires  et  examiné  au  spectroscope  il  offre  les  deux  raies  ordinaires 
de  l'hémoglobine  oxygénée.  La  proportion  des  globules  rouges  et  blancs 
est  normale;  il  y  aurait  peut-être  un  plus  grand  nombre  de  petits  glo- 
bules rouges. 

Ces  constatations  montrent  que  le  sang  qui  traverse  les  capsules  sur- 
rénales, y  joue  un  autre  rôle  que  celui  de  la  nutrition  commune  de  tous 
les  tissus.  Du  reste  la  riche  vascularisation  de  ces  organes  est  hors  de 
proportion  avec  une  fonction  aussi  simple.  leflaivb. 

i*  Sur  les  fonctions  des  capsules  surrénales  chez  la  grenouille  ;  2»  mort  des 
grenouilles  après  destruction  des  deux  capsules  surrénales  ;  3«  action  toxique 
du  sang  des  mammifères  après  la  destruction  des  capsules  surrénales,  par 
ABELOUS  et  LANGLOIS  (C.  /?.  do  la  Soc,  de  biol,  p.  792,855, 1891  el  p.  105,  1892). 

1<^  La  destruction  des  deux  capsules  surrénales  entraine  fatalement  la 
mort.  La  destruction  d*une  seule  capsule  n'entraîne  pas  la  mort.  Si  Ton 
enlève  une  capsule  et  qu*on  laisse  un  segment  notable  de  Tautre,  la 
survie  est  indéfinie.  L'injection  intra-veineuse  du  sang  d'une  grenouille 
mourante  d'ablation,  à  une  grenouille  fraîchement  opérée,  entraîne  la 
paralysie  et  une  mort  rapide.  L'insertion  sous  la  peau  dans  le  sac  lym- 
phatique dorsal  de  capsules  d'une  grenouille  normale  prolonge  la  survie. 
L'injection  d'extrait  aqueux,  intra-veineuse  ou  sous-cutanée,  relarde  la 
mort. 

La  mort  semble  donc  le  résultat  d'une  intoxication.  Les  capsules  sur- 
rénales seraient  chargées  d^élaborer  une  ou  plusieurs  substances  de  na- 
ture inconnue,  dont  le  rôle  serait  de  neutraliser  la  toxicité  de  substances 
fabriquées  au  cours  des  processus  de  nutrition. 

2?  Cette  substance  toxique  ou  ces  substances  toxiques  paralysent  les 
nerfs  moteurs.  On  s'en  assure  en  recueillant  le  sang  d'un  animal  opéré 
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depuis  longtemps  et  mourant,  dans  de  Teau  salée,  et  en  l'injectant  à  une 
autre  grenouille  récemment  opérée.  Au  bout  de  15  minutes  il  y  a  para- 
lysie nerveuse  mais  non  musculaire.  L'intoxication  ressemble  à  celle  du 
curare.  Elle  porte  surtout  sur  les  plaques  motrices  terminales. 

3»  Si  Ton  injecte  à  des  grenouilles  du  sérum  ou  du  sang  dilué  dans 
du  sérum  artificiel  de  cobaye  mort  à  la  suite  de  la  destruction  des  cap- 
sules, on  provoque  des  paralysies  qui  semblent  porter  sur  les  terminai- 
sons motrices  des  nerfs.  dastre. 

Contribution  à  l'étude  physico-chimique  de  la  fonction  du  rein,  par  G.  GHABRIÊ 

(Compt,  rend.  Acad.  des  sciences,  2  novembre  1891). 

Le  rein  transforme  le  sang  en  urine  en  en  séparant  les  éléments  his- 
tologiques,  ce  qui  est  un  fait  de  simple  filtration;  et  en  en  retranchant  les 
substances  albuminoïdes,  ce  qui  constitue  une  opération  un  peu  plus 
compliquée.  Mais  en  plaçant  du  sérum  sanguin  dans  un  dialyseur,  on 
voit  que  le  liquide  qui  passe  renferme  les  principes  caractéristiques  de 
Turine  (urée  et  sels),  tandis  que  l'albumine  n*a  pas  passé.  L^auteur  en 
conclut  que  ce  dialyseur  fonctionne  comme  le  rein  normal.  Mais  on  sait 
que  dans  certains  cas  pathologiques  le  rein  laisse  passer  la  serine.  Or,  en 
comparant  la  grandeur  des  volumes  moléculaires^  et  en  constatant  que 
ces  volumes  sont  beaucoup  plus  considérables  pour  les  substances  albu- 
minoïdes  du  sang  que  pour  Turine,  l'acide  urique,  et  en  général  les  ma- 
tières organiques  de  l'urée,  l'auteur  est  amené  à  penser  que  le  rein 
laisse  d'abord  passer  les  plus  petites  molécules,  puis  les  plus  considé- 
rables (albumine)  lorsque,  par  suite  de  la  destruction  de  son  tissu  ou 
par  une  autre  cause,  ses  molécules  viennent  à  le  traverser  comme  des 
graviers  qui  passent  à  travers  un  crible.  Nous  reproduisons  dans  cette 
analyse  les  termes  mêmes  employés  par  l'auteur,  et  nous  pensons,  par 
les  lignes  qui  précèdent,  avoir  donné  une  idée  suffisante  de  sa  théorie, 
sans  qu'il  y  ait  lieu  de  le  suivre  dans  l'exposé  des  expériences  entre- 
prises pour  la  confirmer,  et  consistant  en  somme  à  comparer  la  facilité 
de  passage  à  travers  un  filtre,  avec  ou  sans  pression,  des  substances  qui 
ont  une  grandeur  moléculaire  plus  ou  moins  petite.  m.  duval. 

Zur  Physiologie  des  Schlafes  (Sur  la  physiologie  du  sommeil),  par  L.  BREISACHER 

{Archiv  fur  Physiologie,  p.  321,  1891). 

L'auteur  a  recueilli  chez  lui-même  pendant  une  période  de  dix  jours, 
les  urines  de  la  nuit,  celles  de  la  matinée  et  celles  de  l'après-midi,  et 
y  a  déterminé  quantitativement  l'azote  et  l'acide  phosphorique.  Pour 
l'acide  phosphorique,  il  trouve  en  moyenne  la  nuit  7,977,  le  matin  7,184, 
l'après-midi  8,903.  Le  minimum  d'azote  excrété  correspondit  neuf  fois 
sur  dix  à  l'urine  de  la  nuit.Le  rapport  de  l'acide  phosphorique  à  l'azote, 
fut  en  moyenne,  la  nuit,  1,89  :  100  ;  le  matin,  13,7  :  100  et  l'après-midi, 
14,6 :  100. 

L'auteur  combat  la  théorie  chimique  en  vertu  de  laquelle  le  sommeil 
serait  dû  à  une  accumulation  de  substances  fatigantes  [ErmudungsstoffeD) 
dans  les  centres  nerveux.  Pour  lui,  il  n'y  a  pas  de  différences  fondamen- 
tales entre  les  échanges  nutritifs  des  centres  nerveux  à  l'état  de  veille 
et  à  l'état  de  sommeil.  léon  frederigq. 
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Hôrsphâre  und  Olirbewegnngen  (Sphôre  aaditiye  et  mouvements  de  Toreille,  par 

B.  BA6INSKT  {Arcbîv  /.  Physiologie,  p.  227,  1891). 

Les  recherches  de  Ferrier  et  de  ses  successeurs  ont  établi  que  Tex- 
citation  de  la  partie  supérieure  du  lobe  temporal  du  cerveau  du  chien 
provoquait  des  mouvements  de  l'oreille.  L'auteur  a  découvert  que  la 
partie  tout  à  fait  inférieure  de  ce  lobe  réagissait  de  même.  L'excitation 
électrique  des  parties  inférieures  des  IIP  et  IV*  circonvolutions  (numé- 
rotées d*après  Tordre  adopté  en  Allemagne)  temporales  en  arrière  de  la 
scissure  de  Sylvius,  produit  des  mouvements  des  yeux  et  des  secousses 
dans  le  pavillons  de  Toreille  du  côté  opposé.  Entre  la  région  sur  laquelle 
Ferrier  a  expérimenté  et  celle  dont  il  est  question  ici,  il  y  a  là  une 
lacune  au  point  de  vue  de  l'excitabilité,  une  portion  de  l'écorce  cérébrale 
dont  l'électrisation  ne  provoque  pas  de  mouvements  du  pavillon  de 
Toreille.  léon  fredbricq. 
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Ueber  einige  Bestandtheile  des  Nervenmarks  (Sur  quelques  constituants  de  la 
moeUe  nerveuse),  par  A.  KOSSEL  (Verhandl.  physiol.  Ges,  Berlin^  24  Juillet 
1891  et  Arcbiv  fiir  Physiologie^  1891). 

L'auteur  a  préparé  de  grandes  quantités  de  protagone  et  a  constaté  que 
ce  protagone  contient  toujours  une  petite  quantité  de  soufre  (0,50  à 
0,92  0/0). 

Le  protagone  contient-il  de  la  lécithine  ?  Les  auteurs  ont  montré  que 
les  graisses  ainsi  que  la  lécithine  sont  saponitiées  à  froid  par  l'action  de 
l'éthylate  de  sodium  (natrium  alkoholat).  Aussi  la  lécithine  se  décom- 
pose en  acide  gras,  glycérine,  acide  phosphorique  et  neurine.  La  tota- 
lité de  Tacide  phosphorique  peut  être  enlevée  par  l'eau.  Si  l'on  traite 
pareillement  par  l'éthylate  de  sodium,  du  protagone  dissous  dans  le  ben- 
zol, tout  l'acide  phosphorique  n'est  pas  mis  en  liberté  et  enlevé  par  les 
lavages  à  l'eau.  Il  reste  dans  la  solution  de  benzol  deux  combinaisons 
phosphorées  acides  nettement  cristallisées.  Une  partie  au  moins  du 
phosphore  du  protagone  s'y  trouve  dans  un  autre  état  que  dans  la  léci- 
thine. 

La  décomposition  du  protagone  fournit-elle  de  lacérébrine?  L'auteur  a 
décomposé  une  grande  quantité  de  protagone  (150  gr.)  par  la  baryte  et 
obtenu  environ  50  0/0  de  cérébrines  :  de  oérébrine  proprement  dite  et  de 
Yhomocérébrine  ou  cérasine  {kerasin). 

Le  poids  moléculaire  de  Thomocérébrine,  déterminé  par  le  procédé 
d'ébuUition  de  Raoult-Beckmann  fut  trouvé  de  981,  nombre  qui  ne  s'é- 
loigne pas  trop  du  poids  moléculaire  minimum  de  1198  admis  par  Par- 
eus.  L'homocérébrine  forme  une  coiûbinaison  avec  l'anhydride  ben- 
zoïque  et  une  autre  avec  le  brome.  La  combinaison  bromée  est  soluble 
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dans  réther,  le  benzol,  Palcool.  Sa  formation  pourrait  être  utilisée  dans 
la  technique  hi^;tologique/comme  moyen  de  débarrasser  la  moelle  ner- 
veuse des  combinaisons  d*où  provient  la  cérébrine.  Cette  combinaison 
est  lévoRyre  a[D]  =  12M8*. 

L'auteur  a  retrouvé  la  cérébrine  dans  la  substance  cérébrale  de  Tes- 
turgeon.  Dans  les  centres  nerveux  elle  paraît  n'appartenir  qu'à  la  moelle 
nerveuse  :  la  substance  grise  en  contient  peu  (Pelrowsky)  et  le  cerveaa 
embryonnaire  pas  du  tout  (Raske). 

Lihmann  et  Hoppe-Seyler  avnient  signalé  la  présence  de  la  cérébrine 
dans  les  cellules  de  pus.  L'auteur  a  constaté  que  la  cériSbrine  du  pus 
n'est  pas  identique  à  celle  du  cerveau.  Il  y  distingue  au  moins  deux 
substances  nouvelles  auxquelles  il  donne  le  nom  de  pyosine  et  pyogé- 
nine.  Le  sperme  d'esturgeon  contient  également  de  la  cérébrine.  L'au- 
teur termine  sa  notice  en  signalant  ce  fait  que  la  céiébrine  est  une 
substance  peu  altérable.  Il  Ta  rencontrée  dans  l'adipocire  provenant  de 
cadavres  ayant  séjouiné  plus  de  10  ans  dans  la  terre,  léon  fhederigq. 

Alkalimetrischo  Untertiichiuigeii  des  Blutas  bai  Krsnkliaiteii  (Hacharchas  alca- 
limdtriqnas  sur  la  sang  dans  las  maladias),  par  RITMPF  {CtDlratblaU  fur  kliû. 
Med„  A*  24,  p.  441,  1801). 

Le  degré  d'alcalescence  du  sang  ne  varie  que  dans  des  limites  très 
étroites.  Cent  centimètres  cubes  ont  une  alcalescence  qui  égale  celle  de 
182  a  218  milligrammes  de  soude  hydratée.  D'ime  manière  générale, 
chez  les  femmes  et  les  enfants,  cette  alcalescence  est  moindre  que  chez 
les  hommes  adultes.  Elle  est  constamment  au-dessous  de  la  normale  dans 
les  anémies  graves,  et  elle  est  d*autant  plus  diminuée  que  le  nombre 
des  globules,  la  teneur  en  hémoglobine  et  le  poids  spécifique  sont  moin- 
dres. Chez  les  chlorotiques,  cette  diminution  n'existe  pas,  ou  du  moins 
est  peu  prononcée.  L'alcalescence  est  au  contraire  très  ré^luite  dans  la 
leucémie,  le  diabète  sucré,  l'urémie,  le  cancer,  les  états  cachectiques, 
les  pseu  loleucémies,  l'empoisonnement  par  les  acides  et  les  fièvres 
avec  hyperthermie  considérable.  lkflaive. 

Haavalla  méthada  paiir  la  rachareha  das  paptanas  at  nauvaaii  procédé  pour  le 
dosaga  das  matiéras  albuminoîdas,  par  DEYOTO  {Arekivio  îuIîmdo  di  c/ia. 
jDe</ic«,  p.  137,  1891). 

Devoto  a  cherché  un  procédé  permettant  de  séparer  les  albuminoîdes 
eoa^ulables  de  celles  qui  ne  le  sont  pas. 

On  «joute  au  liquide  albumineux  80  gr.  0/0  de  sulfate  d'ammoniaque 
cristallisé,  ou  suffisamment  pour  obtenir  une  saturation  complète  à  froid; 
on  porte  le  récipient  au  bain-marie,  on  agite  avec  une  baguette  de  verre 
«t  la  dissolution  du  sel  s'elfectue  en  10  à  15  minutes.  Uie  fois  la  disso- 
lution terminée,  on  expose  le  récipient  à  l'action  de  la  vnpeur  d'eau 
bouillante  et  en  obtient  ainsi  au  bout  de  80  à  40  minutes,  la  coagulation 
des  matières  albuminoîdes.  Si  on  laisse  le  liquide  plus  longtemps 
(2  heures)  le  coagulum  devient  plus  dense,  la  filtralion  et  le  lavage  se 
font  avec  une  très  grande  facilité. 

La  coagulation  complète  obtenue  par  ce  moyen  est  indépendante  de 
la  réaction  alcaline  ou  acide  du  liquide  ;  aussi  la  méthode  qui  ne  néces- 


CHÎMIE  MEDICALE.  445 

site  pas  Taddition  au  liquide  d'une  certaine  quantité  d'acide  est-elle 
supérieure  à  celle  de  Scherer.  Pour  soumettre  à  la  chaleur  le  liquide, 
on  le  porte  daus  la  marmite  de  Sohxlet  (usitée  pour  la  stérilisation  du 
lait). 

On  recherche  les  peptones  dans  le  liquide  de  lavage  du  précipité  ;  la 
réaction  du  biuret  n'est  significative  que  si  les  autres  réactions  des  albu- 
minoîdes  n'ont  donné  aucun  résultat.  g.  lyon. 

Ueber  die  Darmfâalniss  bei  Nierenentiûndangen  und  Icterus  (De  la  putréfac- 
tion intestinale  dans  les  néphrites  et  dans  l'ictère),  par  BIERNAGHI  (Deut. 
Arcb.  f.  klin.  Med,,  XLIX,    1,  p.  87,  1891). 

L'intensité  des  putréfactions  intestinales  dépend  en  majeure  partie  de 
l'alimentation,  en  sorte  que  l'excrétion  par  l'urine  des  produits  de  cette 
putréfaction  sont  soumis  à  de  grandes  variations.  L'alimenlation  albumi- 
neuse  favorise  les  putréfactions,  et  l'albumine  végétale  semble  encore 
plus  putréfiable  que  celle  d'origine  animale.  Dans  la  diète  lactée  les  pu- 
tréfactions  sont  à  leur  minimum.  Dans  la  néphrite  il  se  fait  une  ex- 
crétion exagérée  d'éthers  sulfo-conjugués,  en  raison  des  troubles  de  la 
sécrétion  gastrique  qui  accompagnent  cette  maladie.  Il  existe  en  effet 
un  rapport  entre  la  quantité  d'HCl  gastrique  et  le  degré  de  la  putréfaction 
intestinale.  Dans  rictère,les  putréfactions  s'exagèrent  énormément,  san& 
doute  en  partie,  à  cause  de  Tabsence  de  bile  dans  l'intestin.  A  la  (In  de 
l'ictère  il  se  fait  une  hypersécrétion  urinaire.  Dans  l'ictère,  comme  dans 
les  autres  putréfactions  intestinales,  le  calomel  n'a  pas  de  propriétés  dé- 
sinfectantes. Dans  la  néphrite  hémorragique,  la  quantité  totale  de 
soufre  dans  l'urine  est  plus  grande  que  d'habitude,  probablement  à 
cause  de  la  destruction  des  globules  rouges.  c.  luzet. 

De  la  toxicité  des  urines  considérée  comme  sonrce  du  diagnostic  et  du  traite- 
ment dans  les  maladies,  par  SEMMOLA  (Bull.  Acad    de  méd.,  4  août  1891). 

L'auteur  convaincu  qu'un  grand  nombre  de  symptômes  graves,  qui 
caractérisent  les  maladies  infectieuses,  sont  dus  à  de  vrais  empoison- 
nements produits  par  les  toxine4  qui  se  fabriquent  dans  Téconomie,  a 
pensé  que  l'analyse  biologique  des  urines  dans  le  courant  de  ces  ma- 
ladies pourrait  donner  des  résultats  utiles  au  point  de  vue  du  diagnostic. 
Par  dos  injections  d'urine  à  doses  progressives  sur  une  série  d'animaux, 
le  cobaye  et  le  lapin,  il  est  arrivé  à  avoir  une  idée  exacte  des  graduations 
de  la  forme  toxique  expérimentale. 

L'application  de  cette  méthode  lui  a  permis,  dans  un  cas  de  pneumonie 
infectieuse  très  grave  à  la  suite  d'influenza,  de  trancher  une  question  de 
diagnostic  survenue  le  quatrième  jour  avec  l'apparition  de  phénomènes 
tétaniques  pouvant  faire  craindre  une  méningite  cérébro-spinale.  Des 
injections,  faites  avec  de  l'urine  des  douze  premières  heures,  ayant  re- 
produit chez  les  animaux  les  mêmes  acci'ients,  Semmola  en  tira  la  con- 
clusion qu'il  y  avait  là  simplement  un  tableau  toxique,  sans  crainte  de 
méningite,  assertion  que  la  suite  vint  confirmer. 

Dans  un  autre  cas,  il  s'agissait  d'un  vaste  phlegmon  du  bras  avec  un 
état  septicémique  très  grave.  Les  mêmes  expériences  furent  instituées 
et  elles  donnèrent  un  résultat  positif  au  début  et  négatif  plus  tard,  alors 
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que  le  malade  restait  plongé  dans  la  prostration,  ce  qui»  en  réalité,  était 
dû  à  un  état  diarrhéique.  ozenne. 

Recherches  snr  la  toxicité  nrinaire  chex  les  cardiaques,  par  DUGAMP  [Mont- 
pellier mcdicêl,  D*  7,  p.  293,  1891). 

La  toxicité  urinaire  reste  normale  dans  les  lésions  cardiaques  qui  ne 
s*accompagnent  ni  d'une  grosse  hypertrophie  du  cœur  ni  de  trouble  de  la 
circulation  périphérique  ;  dans  ces  mêmes  conditions,  si  le  régime  lacté 
est  substitué  au  régime  ordinaire,  la  toxicité  peut  diminuer  d*un  tiers. 

Dans  Tasystolie,  la  toxicité  urinaire  s'abaisse  considérablement  et 
n'arrive  plus  qu'à  la  moitié  de  la  normale,  le  myosis  n'apparaît  alors  que 
tardivement,  et  il  n'y  a  pas  d'effet  diurétique. 

Dans  l'hypertrophie  du  cœur,  la  toxicité  est  élevée,  atteint  et  dépasse 
même  le  double  de  la  toxicité  normale.  g.  lyon. 

Toxicité  des  extraits    de   tissus  normaux,  par  ROGER  (C.  B.  Soc.  de  bioL  , 

p.  727,  1891). 

L'auteur  extrait  à  0""  les  liquides  de  macération  des  différents  or- 
ganes dans  l'eau  salée  à  6/1,000.  —  Ces  produits  filtrés  sont  neutralisés, 
chauffés  à  35^  injectés  dans  l'oreille  du  lapin.  La  toxicité  varie  d*ua 
organe  à  l'autre.  Elle  semble  dépendre  surtout  de  matières  albuminoîdes 
coagulables  par  la  chaleur.  Les  tissus  normaux  renferment  des  sub- 
stances toxiques.  astre. 

L  —  Ricerche  sperimentali  suUa  tossicità  deUe  urine  degli  ammalati  sotto- 
posti  aUe  inieiioni  délia  Unfa  di  Koch  raccolie  alla  fine  del  periodo  di  rea- 
sione,  par  A.  GAKTIERI  (Rivista  elinica,  1891). 

IL  —  Ulteriori  esperienie  suUe  urine  dei  tuberculosi  inoculati  coUa  linfa  di 

Koch,  par  LE  MÊME  (Rivista  cUnica,  1891). 

m.  —  SuUa  linfa  di  Koch,  studio  clinico-sperimentale,  par  LE  MÊME  (AiU 
délia  R.  Acead.  dei  Fisioeritiei  di  Siena,  4»  stérie,  roi.  III^  1891). 

L  —  L'urine  sécrétée  après  les  injections  de  lymphe  de  Koch  est  beau- 
coup plus  toxique  que  celle  de  l'homme  sain  ;  tandis  que  l'urine  natu- 
relle est  toxique  à  la  dose  de  20  centimètres  cubes  et  produit  la  mort 
à  la  dose  de  60  centimètrss  cubes  par  kilogramme  d'animal  chez  le 
lapin,  l'urine  des  sujets  soumis  aux  injections  do  tuberculine  est  toxique 
à  la  dose  de  8-12-16  centimètres  cubes  et  cause  parfois  la  mort  à  cette 
dose.  Les  injections  de  cette  urine  produisent  des  accès  tétaniformes 
plus  rapides  et  plus  intenses  que  les  injections  d'urine  normale.  La 
toxicité  des  urines  n'est  pas  proportionnelle  à  l'intensité  de  la  réaction 
fébrile  et  doit  tenir  à  d'autres  causes  qui  ne  sont  pas  encore  détermi- 
nées. Ce  n'est  pas  la  «quantité  d'urée  qu'elles  renferment  qui  élève  leur 
toxicité. 

IL  —  Les  urines  des  sujets  soumis  aux  iigections  de  lymphe  de  Koch 
causent  constamment  la  mort  quand  on  les  injecte  au  lapin  à  la  dose  de 
24  centimètres  cubes  par  kilogramme  d'animal;  les  urines  des  tubercu- 
leux cachectiques  ne  produisent  la  mort  qu'a  des  doses  variant  de  86  à 
130  centimètres  cubes.  Le  principe  toxique  de  ces  urines  n'a  pas  encore 
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pu  être  déterminé  ;  il  est  seulement  établi  que  ce  n'est  ni  Turée  ni  le 
carbonate  d'ammoniaque. 

III.  —  Des  inoculations  faites  sur  15  malades  de  la  clinique  de  Sienne, 
dont  9  certainement  tuberculeux,  Cantieri  conclut  que  la  lymphe  de  Koch 
a  une  action  fâcheuse  sur  Téconomie,  dont  elle  modifie  les  échanges 
nutritifs  et  détermine  des  processus  inflammatoires  dans  les  tissus  atteints 
par  la  tuberculose,  que  l'intensité  de  la  réaction  n'est  en  rapport  ni  avec 
les  doses  injectées  ni  avec  l'étendue  et  la  gravité  des  lésions  tubercu- 
leuses, que  cette  réaction  peut  manquer  chez  des  sujets  manifestement 
tuberculeux  et  que,  par  suite,  elle  n'a  pas  plus  de  valeur  diagnostique 
que  d'influence  heureuse  sur  la  tuberculose  et  sur  l'état  général  des  tu- 
berculeux. GEORGES  TmeiERGE. 

Weitere  Untersuchungen  ûber  die  tryptischen  Eniyme  der  Hikroorganismeii 
(Sur  les  ferments  tryptiqnes  desmicroorganismes),  par  Cl.  FERMI  (Centralbl, 
/.  Physiologie,  V,  p.  481,  1891). 

l""  Les  microbes  ne  sécrètent  pas  tous  des  ferments  solubles.  Aucun 
ne  produit,  à  côté  des  ferments,  d'autres  matières  albuminoïdes  préci- 
pitables  par  l'alcool  :  d'oii  la  possibilité  d'imaginer  un  mode  de  prépara- 
tion des  ferments  qui  les  fournirait  purs  de  tout  mélange  avec  des  ma- 
tières albuminoïdes  ; 

2  Les  ferments  solubles  ou  enzymes  sécrétés  par  les  microbes  per- 
dent tous  leur  activité  à  une  température  inférieure  à  +  "^O®»  Pour  quel- 
ques-uns cette  limite  de  température  est  naturellement  plus  basse  : 
entre  50»  et  55*,  entre  55*»  et  60^,  entre  60*  et  65«,  entre  65*  et  70»,  sui- 
vant les  espèces  de  microbes  qui  ont  fourni  le  ferment-, 

3o  Les  ferments  solubles  ne  sont  pas  dyalisables  ; 

4®  L'action  des  ferments  solubles  se  manifeste  dans  des  atmosphères 
d'azote,  d'acide  carbonique,  d'oxyde  de  carbone,  d'hydrogène  ou  d'hy- 
drogène sulfuré  ; 

b"*  Peu  de  ferments  de  bactéries  attaquent  la  fibrine  ;  aucun  ne  trans- 
forme l'albumine  de  l'œuf  ni  la  caséine  ; 

6"*  Les  .ferments  de  bactérie  transforment  la  gélatine  même  en  pré- 
sence d'acides  dilués,  surtout  d'acides  organiques.  Les  acides  minéraux 
semblent  plus  nuisibles  ; 

7<^  L'auteur  n'a  trouvé  aucun  micro-organisme  fabriquant  un  ferment 
analogue  à  la  pepsine  ; 

S"*  Les  micro-organismes  exempts  de  ferment,  le  protoplasme  seuls 
sont  incapables  de  transformer  la  gélatine  môme  après  action  prolongée. 

Nous  renvoyons  à  l'original  pour  les  nombreux  détails  concernant 
rinfluence  de  la  composition  chimique  du  milieu  de  culture  ainsi  que 
Tinfluence  des  agents  toxiques  ou  antiseptiques  sur  les  ferments  solu- 
bles. LÉON  FREDERIGQ. 

La  méthode  de  Winter  ponr  l'analyse  du  suc  gastrique  comparée  à  celles  de 
Sj6qvist  et  de  Minti,  par  K.  B.  WAGNER  (Archives  de  physiologie^  p.  440, 
1891). 

L'auteur  compare  les  trois  méthodes  en  les  appliquant  à  des  mélanges 
artificiels  d'acide  chlorhydrique  et  de  chlorure  de  sodium  additionnés 
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d'albumine,    de  peptones.    Par  exemple,    en  prenant    le    mélange  : 
HCl  =  0.204,  NaCl  =  0.094.  La  méthode  de  Winter  donne  exactement  les 
deux  chiffres.  Celle  deSjôqviat  donne  pour  racidelibreO. 196  :celledeMintz 
0.182.  Si  Ton  ajoute  1  0/0  d'albumine  on  trouve  que  la  somme  H-|-G  re- 
présente un  chilTre  un  peu  supérieur  a  l'acide  chlorhydrique  introduit 
(0.167  au  lieu  de  0.160;  0.164  au  lieu  de  0.160).  Avec  des  peptones,  on 
trouve  0.138  et  0.145.  Avec  du  phosphate  de  soude,  0.127.  Les  chiffres 
de  Siôqvist  et  Mintz,  dans  les  mêmes  conditions  sont  respectivement  : 
0.148  et  0.124;  0.151  et  0.094;  0.158  el  0.058;  0.151  et  0.029.  Le  procédé 
de  Winter  donne  une  valeur  trop  forte  des  chlorures  fixes.  Le  procédé 
de  Sjôqvist   donne   non  seulement  la  quantité  d'acide  chlorhydrique 
libre,  mais  aussi  celle  de  l'acide  chlorhydrique  retenu  par  les  combi- 
naisons organiques.  La  -seule  évaluation  de  l'acide  chlorhydrique  libre 
n'est  pas  sulflsante  pour  juger  le  chimisme  stomacal.  dastrb. 

Zur  Diagnose  imd  Behandlimg  der  Gicht  (Diagnostic  et  traitement  de  la  goutte)» 
par  M0RDH0R8T (Cffurra/i)/.  /.  klia.  Med.  lS91,a*  28,  Beilage,  p.  76,  et  Berlin 
kïiû,  Wochens.y  n-  22,  p.  550,  i"  juin  1891). 

Mordhorst  a  fait  pratiquer  par  Fresenius  72  analyses  d'urines  de 
goutteux  : 

1^  Dans  tous  les  cas  de  diathèseurique,  on  trouve  toujours  dans  l'urioe 
une  plus  forte  proportion  d'acide  urique  libre  que  chez  les  rhumatisants  e 
les  individus  sains  de  mêmeâge;  c'estceque  Pfeiffer(/Î.S.if.,XXXV,  172 
avait  déjà  reconnu; 

2<'  La  quantité  totale  de  l'acide  urique  contenue  dans  l'urine  des  gout- 
teux est  en  moyenne  beaucoup  plus  considérable  que  chez  les  rhuma- 
tisants et  les  individus  sains  du  même  âge  ;  cela  contrairement  A  l'opinion 
de  Pfeiffer; 

d<»  La  proportion  d'acide  urique  libre  et  l'acidité  de  l'urine  diminuent 
avec  l'âge  et  sont  moindres  chez  la  femme  que  chez  l'homme; 

4"*  La  densité  et  racidilé  de  l'urine  sont  plus  considérables  dans  la 
diathèse  urique  que  dans  le  rhumatisme  ; 

5<^  Plus  l'urine  est  acide,  plus  elle  contient  d'acide  unque  libre; 

6°  Aussi  bien  dans  l'urine  neutre  que  dans  l'urine  alcaline,  on  ne  trouve 
jamais  d'acide  urique  libre.  Ces  urines  au  contraire  peuvent  dissoudre 
une  grande  quantité  d'acide  urique  libre.  4.  b. 

I.  —  Die  chemischen  YerhUtnisse  des  Bakterienlebens  (Les  conditions  chi- 
miques de  la  vie  des  bactéries^,  par  LŒW  [Centraipi.  f.  Bëkt.    IX,  20  el 

suiv). 

II.  —  Yerfahren  inm  Nachweise  der  S&nreabsondemng  bei  Mikrobien  (Procédé 
de  constatation  de  la  sécrétion  acide  des  microbes),  par  BETERINCK  (Ibid. 
IX,  21,  p.  781). 

L  —  11  faut  tout  d'abord  poser  en  principe  que  l'albumine  du  proto- 
plasma vivant  est  très  différente  de  l'albumine  morte,  autrement  dit  que 
l'albumine  dans  la  cellule  vivante  doit  posséder  d'autres  propriétés  qu'en 
dehors  de  la  cellule.  Mais  il  n'y  a  pas  là  un  simple  effet  do  l'hydratation  ; 
d'autres  groupements  moléculaires  entrant  dans  la  constitution  des  al- 
bumines, sont  évidemment  nécessaires.  Au  point  de  vue  de  leur  mode 
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de  nutrition,  on  doit  distinguer  trois  sortes  de  bactéries  :  1®  celles  qui 
ne  peuvent  vivre  qu'aux  dépens  des  albumines  et  des  substances  voi- 
sines ;  2"*  celles  qui  peuvent  former  leur  substance  organique  aux  dépens 
du  carbonate  d*ammoniaque  ;  et  3"*  celles  qui  peuvent  utiliser  pour  former 
leur  protoplasma  des  substances  organiques  éloignées  du  groupe  des 
protéines.  Au  premier  groupe  appartiennent  des  formes  souvent  patho- 
gènes,  intéressantes  surtout  au  point  de  vue  de  la  destruction  de  Talbu- 
mine;  au  second^  la  seule  nitromonas  de  Winogradsky,  capable  de 
produire  de  Tacide  azotique,  par  oxydation  de  Tammoniaque;  au  troisième 
groupe  appartiennent  la  plupart  des.  bactéries.  Au  point  de  vue  de  la 
valeur  alimentaire  des  milieux,  il  existe  quelques  lois  :  les  acides  hydro- 
xylés  sont  meilleurs  que  les  non  hydroxylés,  les  alcools  polyatomiques 
que  les  monoatomiques,  dans  les  acides  monoatomiques  de  la  série  grasse 
la  valeur  nutritive  croît  avec  la  proportion  de  carbone  contenue  dans 
la  molécule,  le  groupe  aldéhyde  ou  kétone  élève  la  valeur  alimentaire 
du  milieu. 

Quant  aux  corps  qui  peuvent  agir  comme  des  toxiques  sur  les  bac- 
téries, on  peut  les  diviser  en  destructeurs  directs  de  Talbumine  (acides 
minéraux  concentrés),  oxydants  (chromâtes),  réducteurs  (sulfureux), 
destructeurs  du  radical  amidé  agissant  en  grande  dilution  (sels  de  mer- 
cure), destructeurs  du  groupe  aldéhyde  (hydroxylamine),  destructeurs 
du  groupe  amidé  (formaldéhyde),  acide  azotique  libre,  corps  où  Tatome 
de  carbone  est  en  double  combinaison,  corps  où  le  nombre  des  radicaux 
amide  ou  imide  est  élevé,  etc.,  enfin  narcotiques.  Quant  à  la  connais- 
sance des  poisons  spéciaux  des  bactéries,  elle  est  encore  peu  avancée. 

Les  anaérobies  possèdent-elles  un  protoplasma  spécial?  Lœw  admet 
que  ces  bactéries  possèdent  à  côté  du  protoplasma  commun,  un  proto* 
plasma  différencié  susceptible  d*agir  sur  les  corps  pour  les  transformer 
sans  faire  appel  à  Toxygène  extérieur.  Ainsi  dans  la  transformation  en 
albumine  de  l'acide  tartrique,  Tanaérobie  forme  de  l'H,  du  GO'  et  de 
Taldéhyde  formique,  tandis  que  l'aérobie  forme  de  l'H'O,  du  GO*  et  de 
l'acide  formique. 

Au  point  de  vue  des  fermentations,  il  faut  distinguer  trois  types  prin- 
cipaux :  1*"  le  corps  fermentescible  ne  peut  former  d'albumine  à  Texclu- 
sion  de  l'air  (ac.  formique,  acétique,  succinique,  urée),  il  faut  un  second 
aliment;  2°  le  corps  fermentescible  peut  aussi  former  de  l'albumine, 
et  alors  la  fermentation  peut  être  pure,  sans  emprunt  d'oxygène, 
ou  fausse,  c'est-à-dire  une  oxydation  (celle-ci  peut  aussi  être  due  aux 
anaérobies  susceptibles  de  décomposer  les  corps  oxygénés,  par  exemple 
le  nitrate);  8^  le  corps  fermentescible  est  déjà  une  protéine  ou  un  produit 
voisin;  alors  la  fermentation  prend  le  nom  de  putréfaction.  Les  produits 
sont  de  deux  sortes  :  ceux  qui  proviennent  des  peptones  et  ceux  qui  dé- 
rivent des  acides  amidés. 

II.  —  En  mélangeant  à  un  milieu  nutritif  solide  de  la  craie  finement 
pulvérisée  et  en  versant  dans  une  boite  à  fond  plat  ce  mélange  inoculé, 
on  obtient  une  n^ince  couche  opaque  sur  laquelle  se  développeront  les 
colonies,  comme  sur  une  plaque.  Une  colonie  sécrétant  un  acide  s'en- 
tourera, par  dissolution  du  carbonate  de  chaux,  d'une  auréole  transpa 
rente,  dont  le  diamètre  permettra  de  juger  la  quantité  d'acide  formé. 
Une  colonie  formant  une  base,  sera-t-elle  voisine  de  la  'colonie  acidi- 
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fiante,  la  régularité  du  cercle  sera  coupée  par  le  cercle  d'alcalinité  de  la 
première,  et  l'acide  neutralisé  laissera  la  craie  opaque.  On  peut  remplacer 
là  craie  par  d'autres  carbonates  (de  magnésie,  de  baryte,  de  strontiane, 
de  manganèse,  de  zinc,  etc.),  pourvu  qu'ils  ne  soient  pas  antiseptiques. 

G.   LUZET. 

I.  ^  Peptonurie  bel  Masern  (Peptonurie  dans  la  rougeole),  par  Albin  KÔTTHITZ 

(Centralbl.  f.  med.  W/ss.,  p,  513,  1S91). 

U.  —  Ueber  Peptonurie  bel  Masern...  (La  peptonnrie  dans  la  rougeole  et  re- 
marques sur  les  rfootions  de  la  propeptone),  par  M.  LOB  (Ibidem^  p.  577, 
1891). 

I.  —  La  présence  de  la  peptone  dans  les  urines  a  été  signalée  dans  la 
plupart  des  maladies  infectieuses  aiguës,  mais  non  dans  la  rougeole, 
ce  qui  théoriquement  devait  paraître  singulier.  L'auteur  a  spécialement 
porté  son  attention  sur  ce  point,  et  a  réussi  à  constater  la  peptonurie 
dans  la  plupart  des  cas  de  rougeole  examinés  par  lui.  Les  urines  ne 
contenaient  pas  de  propeptone. 

II.  —  Contrairement  à  Taflirmation  de  Kôttnitz,  Tauteur  a  fréquem- 
ment trouvé  la  propeptone  dans  les  urines,  pendant  la  défervescence 
ou  après  la  défervescence  dans  les  cas  de  rougeole.  La  propeptone  peut 
n'exister  dans  les  urines  que  pendant  12  à  24  heures,  puis  disparaître. 

La  propeptone  fut  recherchée  au  moyen  de  l'acide  nitrique.  Il  faut 
flgouter  une  petite  quantité  (une  goutte)  d'acide  nitrique,  puis  attendre 
la  formation  de  stries  blanches  ;  l'addition  ultérieure  d'acide  provoque 
la  formation  d'un  trouble  ou  d'un  précipité  qui  disparaît  par  l'ébullition 
ou  par  l'addition  de  nouvelles  quantités  d'acide. 

Kôppen  et  Ter-Gregoriantz  recommandent  de  filtrer  l'urine,  de  la 
faire  bouilUr,  de  l'additionner  du  quart  ou  de  la  moitié  de  son  volume 
d'acide  nitrique,  puis  de  l'abandonner  au  repos.  La  présence  de  la  pro- 
peptone est  indiquée  par  l'apparition  d'un  trouble  qui  se  produit  par  le 
refroidissement  du  liquide  et  qui  disparait  quand  on  chauffe  celui-ci. 

LÉON   FRBDERICQ. 

Ueber  die  chemische  Natur  des  wirksamen  Stoffes  im  Koch'schen  Tuberealin 
(Nature  chimique  de  la  substance  active  de  la  tuberculine  de  Koch),  par 
Martin  HAHN  (Berlin,  klin,  Wocbeos.  n*  30,  p.  741,  27  Juillet  i^i). 

La  substance  active  de  la  tuberculine  de  Koch  est  précipitée  par  l'al- 
cool. La  substance  toxique  est  précipitée  de  la  solution  aqueuse  du  pré- 
cipité alcoolique  par  neutralisation  et  traitement  par  le  sulfate  d'ammo- 
niaque. Le  corps  ainsi  obtenu  est  une  albumose.  Il  est  vraisemblable 
que  cette  albumose  toxique  est  un  corps  unique,  mêlé  peut-être  à  d'insi- 
gnifiantes quantités  d'albumoses  inactives.  4.  b. 

Contribution  à  l'étude  physiologique  des  levures  alcooliques  du  lactose,  par 
E.  KATSER  [Annales  de  l'Institut  Pasteur,  n*  6,  />.  895,  25  Juin  1891). 

•  Nous  ne  retiendrons  de  ce  travail  que  ce  qui  concerne  l'hygiéniste. 
Parmi  les  levures,  et  Kayser  en  décrit  une  nouvelle,  capable  de  faire 
subir  au  sucre  de  lait  la  fermentation  alcooUque,  il  en  est  une,  celle 
étudiée  par  l'auteur,  dont  on  peut  utiliser  l'action  pour  fabriquer  une 
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boisson  à  saveur  fraîche  alcoolique  et  piquante  se  rapprochant  de  celle 
du  cidre.  On  utilise  pour  cela  le  petit>lait  qui  contient,  outre  une  petite 
•quantité  de  sucre  de  lait,  des  substances  de  premier  ordre  pour  l'ali- 
mentation. Il  suffit  soit  de  le  concentrer,  soit,  mieux  encore,  de  Taddi- 
donner  de  sucre  de  lait  et  d'y  ensemencer  la  levure  en  question  avec 
ou  sans  le  saccharomyces  apiculatus,  après  Tavoir  stérilisé  en  le  chauf- 
fant. On  obtient  ainsi  une  boisson  saine  et  à  très  bon  marché. 

PAUL  TISSIER. 
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Y^rAndemngen  des  TractuB  und  Nerrus  opticns ...  (Altérations  de  la  bandelette  et 
du  nerf  optique,  consécutives  aux  affections  du  lobe  oocipital)  par  MOEU 
(Arehiv  fur  Psychiatrie  und  Nervenkrank.  XXII y  1,  p.  78). 

Ces  altérations  ont  été  étudiées  par  Moeli  dans  3  cas  dont  le  premier  con- 
<sernait  un  jeune  homme,  mort  à  l'âge  de  17  ans,  et  à  Tautopsie  duquel  on  a 
trouvé  une  purencéphalie  dans  la  région  inférieure  du  lobe  pariétal  droit  et 
dans  le  pied  des  circonvolutions  centrales.  Arrêt  de  développement  dans  le 
territoire  de  la  troisième  circonvolution  frontale  gauche.  Atrophie  considé- 
rable de  la  bandelette  optique  à  droite,  et  des  deux  nerfs  optiques,  de  celui 
du  côté  droit  principalement. 

Le  second  sujet,  un  jeune  homme  de  17  ans  également,  était  hydrocéphale 
depuis  sa  naissance.  A  son  autopsie,  on  a  trouvé  les  ventricules  considéra- 
blement dilatés  plus  à  droite  qu'à  gauche.  Le  manteau  des  hémisphères  était 
très  aminci  sur  une  grande  étendue  de  la  région  pariétale  et  vers  la  pointe 
du  lobe  occipital  gauche.  Atrophie  considérable  de  la  bandelette  optique  à 
l^auche  et  des  deux  nerfs  optiques,  de  celui  du  côté  droit  notamment,  du  corps 
genouillé  latéral  et  de  la  substance  médullaire  du  tubercule  quadrijumeau 
antérieur. 

Le  sujet  de  la  troisième  observation,  un  homme  de  44  ans,  avait  présenté 
des  troubles  graves  de  la  vision,  avec  conservation  des  réflexes  pupillaires. 
Parésie  et  hypesthésie  du  côté  gauche. 

A  Tautopsie  on  a  trouvé  un  foyer  de  ramollissement,  d*origine  athéroma- 
teuse,  dans  les  deux  lobes  occipitaux,  plus  vaste  à  droite  qu'à  gauche;  dégé- 
nérescence granuleuse  de  la  partie  postérieure  de  la  capsule  interne,  a*éten- 
dant  à  gauche  jusqu'à  la  bandelette  optique.  Altérations  considérables  dans 
la  portion  latérale  du  corps  genouillé  latéral.  Tubercule  quadrijumeau  anté- 
rieur intact.  Légère  dégénérescence  des  deux  bandelettes  optiques  et  des 
deux  nerfs  optiques.  e.  rigklin. 

Contribution  à  l'étude  de  la  sclérose  cérébrale,  par  GHASLIN  (Arch,  de  méd. 

exp.,  III,   3,  p.  305). 

Dans  récorce  grise  du  cerveau  modifiée  pathologiquement,  les  fibrilles 
et  faisceaux  que  Ton  peut  rencontrer  (autres  que  les  fibres  nerveuses) 
ne  sont  pas  du  tissu  conjonctif,  mais  se  développent  aux  dépens  de  la 
névroglie,  tissu  de  soutènement  d'origine  ectodermique. 
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On  observe  chez  des  épileptiques  une  variété  de  sclérose  cérébrale 
dans  laquelle  la  prolifération  nëvroglique  doit  être  rattachée  à  un  vice 
de  développement.  C'est  à  elle  que  convient  plus  spécialement  le  nom 
de  gliose,  marquant  qu'il  s'agit  d'une  altération  dépendant  de  l'hérédité 
et  constitutionnelle.  Cette  altération  de  la  névroglie  serait  primitive  et 
voisine  de  la  formation  gliomateuse. 

La  prolifération  de  la  névroglie  dans  l'écorce  du  cerveau  peut  être 
classée  schématiquement  en  variétés  inflammatoire,  non  inflammatoire 
et  mixte.  cmODE. 

Einseitige  Kloinhimttrophie  mit  leichter...  (Atrophie  unilatérale  du  cervelet 
avec  atrophie  légère  croisée  de  rhémiephére  cérébral) ,  par  CRAMER 
(Ziegler*s  Beitràge  x.  path.  An&t.  XI,  p.  39,  1891). 

Chez  une  femme  atteinte  d'une  atrophie  par  sclérose  d'un  hémisphère  du 
cervelet,  Cramer  a  pu  suivre  la  filiation  des  dégénérescences  et  lésions 
secondaires.  Du  côté  atrophié  les  cellules  de  Purkinje  manquent  ;  il  n'y  a  de 
fibres  blanches  conservées  que  là  où  il  existe  des  cellules  de  Purkinje.  Le 
pédoncule  cérébelleux  antérieur  paraît  en  rapport  avec  le  noyau  rouge  de  la 
calotte  du  côté  opposé  avec  le  pulvinar  de  la  couche  optique.  Le  corps 
dentelé  ne  serait  ainsi  qu'une  station  intermédiaire  pour  le  pédoncule 
antérieur,  entre  la  couche  optique  et  Técoroe  cérébelleuse.  La  môme 
recherche  des  dégénérations  montre  que  la  plus  grande  partie  du  pédoncule 
cérébelleux  moyen  se  rend  dans  la  substance  grise  du  pont  du  côlé  opposé. 
Quant  au  pédoncule  cérébelleux  postérieur,  les  dégénérations  suivent  le 
trajet  suivant  :  corps  restiforme,  fibres  aiciformes  externes,  couche  inter- 
médiaire de  Tolive,  fibres  croisées  internes,  noyau  du  cordon  postérieur  du 
côté  opposé  et  cordons  grôles  toujours  du  côté  opposé  à  la  lésion.  Quant  à 
l'acoustique,  son  noyau-central  seul  paraissait  atrophié  ;  mais  les  fibres  émer- 
gentes étaient  intactes  des  deux  côtés.  c.  luzbt. 

Beitrag  lur  Kenntnlss  der  ascendirenden  Degeneration...  (Gontrihation  A  l'étude 
de  la  dégénération  ascendante  de  la  moelle  épinière  et  de  l'anatomie  dm 
faisceau  cérébellenz  du  cordon  latéral),  par  L.  AUERBAGH  (Arcb.  f.  pêtb. 
ADat.,  CXXIV,  1). 

Sur  quatre  jeunes  chats,  Auerbach  extirpa  une  portion  plus  ou  moins 
notable  de  la  moelle  épinière,  et  après  la  guérison  de  la  plaie,  il  les 
laissa  vivre  de  12  à  14  jours.  Les  ayant  sacrifiés,  il  soumit  leur  moelle 
épinière  et  leur  encéphale  à  un  examen  détaillé. 

Voici  les  résultats  principaux  concernant  les  faisceaux  à  dégénération 
ascendante  : 

Les  cordons  postérieuFs  (dorsaux)  de  la  moelle  en  dégénérant  n*attaî- 
gnent  pas  les  fibres  arciformes  profondes  ni  le  corps  restiforme.  Il  n*y 
a  donc  pas  de  continuité  entre  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle 
et  les  fibres  précitées  du  bulbe. 

Les  fibres  du  faisceau  cérébelleux  du  cordon  latéral  se  divisent  près 
du  bulbe,  comme  d'autres  observateurs  l'avaient  déjà  noté,  en  une  portion 
dorsale,  qui  gagne  le  corps  restiforme  et  en  une  portion  centrale,  qui 
traverse  le  bulbe  et  va  se  terminer  dans  le  vermis  supérieur  du  cervelet. 

La  portion  centrale  du  faisceau  cérébelleux  va,  après  avoir  subi  Ten- 
trecroisement,  se  terminer  dans  le  voisinage  du  nucleus  tegmenti.  La 
portion  dorsale  du  faisceau  cérébelleux  qui  suit  le  corps  restiforme, 
gagne  les  parties  dorsales  du  vermis  supérieur. 
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Quelques  fibres  de  la  portion  centrale  croisent  les  filets  d'origine  du 
trijumeau,  se  joignent  aux  pédoncules  cérébelleux  moyens  et  vont  s'as- 
socier, dans  le  cervelet,  aux  fibres  passant  par  le  corps  restiforme. 

ED.   RETTEHER. 

I.  —  Nene  Beobachtungen...  (Lésions  vasculaires  do  la  mooUo  dans  la  paralysio 
do  Landry),  par  KLEBS  {CorrcspoDàeni-BIati,  f,  scbweizer  Aerztet  n*  9,  p.  282 
i*'  mai  1891). 

II.  —  Bin   Fail  von   Landry'sohor   Paralyso,  par  GENTANNI  (Ziegler's  Beitrage 

X.  paih.  Anat.y    Vllly  S,  p.  358). 

I.  —  Dons  un  cas  de  paralysie  ascendante  aigué,  Klebs  et  Robert  Schole- 
field  ont  constaté  les  lésions  médullaires  suivantes  :  nombreuses  thromboses 
dans  les  branches  artérielles  centrales,  à  trajet  horizontal  ou  vertical,  de  la 
substance  grise;  au  contraire,  intégrité  des  troncs  principaux  dans  les  ramus- 
cules  veineux  de  la  commissure  antérieure.  Les  capillaires  de  la  corne 
antérieure  placés  à  l'intérieur  des  groupes  anléro-externes  de  grosses  cel- 
lules ganglionnaires  étaient  énormément  dilalés,  mais  remplis  de  sang 
intact  ;  par-ci  par-là  ils  étaient  entourés  d'hémorragies  visibles  seulement  au 
microscope.  Les  thrombus  étaient  constitués  par  une  masse  homogène, 
résultant  do  la  transformation  hyaline  directe  des  globules  rouges.  Une 
autre  altération  vasculaire  consistait  dans  une  dilatation  en  partie  énorme 
des  espaces  périvasculaires  autour  des  veinns  Ihrombosées;  ces  espaces 
contenaient  des  masses  coagulées,  jaune  pâle.  Ces  lésions  prédominaient  dans 
les  segments  lombaire  et  dorsal ,  tandis  qu'au  cas  où  elles  étaient  peu  mar- 
quées, on  trouvait  en  beaucoup  d'endroits  de  vastes  dépôts  hyalins,  brun 
foncé  dans  les  espaces  périvasculaires  des  veines  de  l'enfoncement  anté- 
rieur de  la  pie-mère;  par  places,  on  retrouvait  les  mêmes  altérations  parmi 
des  vaisseaux  des  cornes  antérieures  grises;. 

Eu  revHncho,  aucune  lésion  dans  les  nerfs  périphériques  et  dans  les 
racines  médullaires,  dans  les  ganglions  intercérôbraux,  dans  les  nerfs  de  la 
queue  de  cheval,  dans  les  cordons  de  substance  blanche  de  la  moelle,  dans 
les  cornes  grises. 

D'autre  part,  les  grosses  cellules  ganglionnaires  de  la  partie  antérieure 
des  cornes  extérieures  offraient  toutes  une  dilatation  des  espaces  péricel- 
lulaires,  qui  étaient  remplis  de  filaments  fibrinés  étroitement  entrelacés, 
entre  lesquelles  étaient  disposées  en  plus  ou  moins  grand  nombre  des  cellules 
ganglionnaires  placées  dans  ces  espaces  ne  présentant  ancune  trace  d'atro- 
phie, de  môme  que  leurs  prolongements  de  cylindres  axes.  Dans  tonte 
l'étendue  de  la  corne  antérieure,  les  cellules  de  lanévroglie  avaient  subi  une 
certaine  multiplication.  4.  b. 

II.  —  Dans  le  cas  de  Centanni,  les  nerfs  sont  presque  intacts,  la  moelle 
présente  des  lésions  inflammatoires  méningées  et  périépendymaires;  la  zone 
superficielle  montre  des  tubes  nerveux  en  état  d'atrophie  dégénérative.  Il  ne 
s^agit  pas  d'une  névrite  à  proprement  parler,  mais  d^une  neuro-mycose.  C. 
a  constaté  dans  les  nerfs  de  la  moelle  la  présence  de  bacilles  rectilignes,  de 
diamètre  uniforme  à  extrémités  arrondies  et  mesurant  l{ji,2  à  2  ^  de  lon- 
gueur. Les  muscles  en  sont  indemnes.  Il  n'a  pas  été  fait  de  cultures  ni 
d'inoculations  c.  luzbt. 

Uabor  Gliom  dos   Rfickonmarks  nnd    Syringomyolio,  par  K.  MIURA  (Ziegler's 

Beitr.  t.  patb.  Anal.  XI,  p.  91,  1891). 

Après  avoir  rapporté  deux  cas  de  gliome  de  la  moelle  :  l'un  allant  de 
la  partie  cervicale  à  la  partie  lombaire  et  sans  cavité,  l'autre  allant  du 
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bulbe  à  la  moelle  lombaire  etiaccompagné  de  syringomyélie  par  dilatation 
secondaire  du  canal  de  l'épendyme,  Miura  fait  la  critique  des  opinions 
émises  sur  le  rôle  réciproque  de  la  gliomatose  et  de  la  dilatation  de 
répendyme.  Il  admet  que  le  rôle  de  Tépendyme  est  purement  passif,  et 
que  la  plupart  des  cas  de  syringomyélie  doivent  leur  origine  à  la 
destruction  d'une  prolifération  simple  de  la  névroglie,  que  celle-ci  soit 
d'origine  inflammatoire  ou  dégénérative.  Enfin  certaines  hydromyélies 
peuvent  s'accompagner  à  un  moment  donné  de  prolifération  de  la  né- 
vrogUe  autour  de  i'épendyme  dilaté  ;  mais  ce  sont  là  des  faits  rares» 
Dans  l'extension  de  la  gliose  il  faut  aussi  faire  une  part  à  la  dégëné* 
rescence  du  réseau  internOt  qui  représente  un  prolongement  croisé  vers 
le  haut  des  cordons  postérieurs,  par  l'intermédiaire  des  fibres  arci formes 
internes.  c.  luzbt. 

Nouvelle  autopsie  de  maladie  de  Hervan;  syringomyélie,  par  A.  JOFFR0T  et 

G.  AGHARB  {Arch.  de   méd.  exp.,  III,  5). 

Une  femme  de  48  ans  a  présenté  le  développement  successif  des  symptômes 
caractérisant  la  maladie  de  Morvan,  paréso-aiialgésie,  panaris  multiples.  Les 
troubles  de  la  sensibilité  s*éloiguaient  de  ranesthésie  complète  pour  se  rap- 
procher de  la  dissociation  syiingomyëlique,  sans  la  reproduire  exactement 
toutefois.  A  l'autopsie,  on  trouvait  une  cavité  médullaire  typique  avec  sa 
paroi  de  névrogiie  et  des  altérations  vasculaires  voisines.  En  aucun  point, 
il  n'y  avait  apparence  d'une  tumeur  qu'on  pût  considérer  comme  un  gliomo  : 
au  contraire,  on  notait  par  en  haut  des  lésions  d'atrophie  scléreuse.  Les 
nerfs  périphériques  offraient  quelques  lésions  de  névrite  à  la  fois  intersti- 
tielle et  parenchymateuse,  sans  caractère  spécial.  ornooE. 

Zor    pathologisohen    Anatomie    der    rheumatischen  «Facialitlaehmnng ,  par 
MINKOWSKI  (Berlin,  klin,  Wochena.,  n*  27,  p.  e6b,Q  juillet  1S91). 

Minkov^ski  publie  la  première  autopsie  de  paralysie  rhumatismale  du 
facial. 

Homme  de  27  ans,  exposé  à  un  violent  courant  d*air.  Paralysie  complète  de 
tous  les  muscles  de  la  face  animés  par  le  facial  gauche,  légère  déviation  de 
la  pointe  de  la  luette  à  droite  ;  parésie  de  la  moitié  gauche  du  voile  palatin, 
légère  déviation  de  la  langue  à  droite,  un  peu  de  sensibilité  douloureuse  au 
niveau  de  la  région  parotidienne  gauche,  sans  autres  troubles  de  sensibi* 
lité  au  visage  ;  affaiblissement  du  goût  dans  les  parties  antérieures  de 
la  moitié  gauche  de  la  langue  ;  sensation  de  sécheresse  du  même  côté  de 
la  bouche;  épiphora  et  hyperacousie  gauches.  A.  l'exploration  électrique, 
8  jours  après  le  début  des  accidents,  réaction  de  dégénérescence  partielle  : 
diminution  modérée  de  Texcitabilité  indirecte  aux  deux  ordres  de  courants  ; 
accroissement  très  net  de  l'excitabilité  galvanique  directe  et  de  l'excitabilité  mé- 
canique des  muscles  du  côté  gauche.  Sous  l'influence  de  l'électrothérapie, 
Thypéracousie  et  la  paralysie  du  voile  palatin  disparurent  rapidement; 
8  jours  plus  tard,  réaction  de  dégénérescence  complète  au  niveau  des  mu- 
scles paralysés  :  abolition  absolue  de  l'excitabilité  faradique,  exagération 
plus  marquée  de  l'excitabilité  galvanique  directe. 

Quelques  semaines  plus  tard,  premier  indice  de  retour  de  lu  motilité  volon* 
taire.  Mort  accidentelle  (empoisonnement  par  l'acide  chlorhydrique)  8  se- 
maines après  le  début  de  la  paralysie. 

Autopsie.  Le  nerf  facial  n'est  dégénéré  que  dans  son  trajet  périphérique, 
à  partir  du  ganglion  géniculé  ;  la  dégénération  est  la  plus  avancée  au  niveau 
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des  ramifications  périphériq[ues  du  nerf  et,  pour  le  tronc,  au  niveau  de  la 
partie  inférieure  du  canal  de  Fallope,  jusqu'au  point  de  départ  du  nerf  de 
l'étrier.  Maints  rameaux  nerveux  ne  renferment  presque  que  des  fibres  sur 
lesquelles  on  n'aperçoit  plus  que  de  rares  vestiges  de  blocs  désagrégés  de 
myéline,  enfermés  déjà  pour  la  plupart  dans  des  cellules  granulo-graisseuses; 
par  ci  par  là,  on  aperçoit  aussi  des  fibres  de  néoformation  ou  en  voie  de  ré- 
génération»  D'autres  rameaux  contiennent,  à  côté  des  fibres  dégénérées, 
nombre  d^autres  fibres  parfaitement  normales  mais  provenant,  pour  la  plus 
grande  partie,  du  trijumeau.  Dans  la  portion  descendante  du  canal  de  Fallope, 
seul  le  bout  postérieur  du  nerf  renferme  encore  un  certain  nombre  de  fibres 
conservées  ;  sur  le  reste  de  la  coupe  transversale,  la  myéline  a  presque  en- 
tièrement disparu,  tandis  que  les  cylindres*axes  sont  en  majeure  partie  con- 
servés. Bn  amont  de  l'origine  du  nerf  de  l'étrier,  le  nombre  des  fibres  dégé- 
nérées diminue  graduellement  et  Ton  rencontre  davantage  de  fibres  n'offrant 
que  les  premiers  stades  de  la  dégénération  :  gonflement  des  gatnes  de 
myéline,  faible  noircissement  par  l'acide  osmique,  désagrégation  de  la  myé- 
line en  gros  blocs.  Plus  on  se  rapproche  du  ganglion  génlculé,  plus  on  trouve 
de  fibres  normales,  mais  la  dégénérescence  ne  cesse  complètement  qu'au 
aiveau  de  ce  ganglion  lui-même. 

Le  grand  nerf  pétreux  superficiel  et  le  nerf  de  l'étrier  ne  contiennent 
que  quelques  fibres  dégénérées.  Le  muscle  de  l'étrier  a  son  aspect  normal. 
Au  niveau  du  point  de  départ  de  ia  corde  du  tympan,  le  plus  grand  nombi^ 
des  fibres  sont  dégénérées. 

Mais  ce  qu'il  y  a  déplus  remarquable,  c'est  que  nulle  part  on  n'aperçoit, de 
lésions  inflammatoires  du  névrilemme.  j.  s. 

Contribution  &  l'étade  de  l'atrophie  musculaire  ches  les  hémiplégiques,  par 
A.  JOFFROT  et  Gh.  ACHARD  {Areb.  de  méd.  exp.,  Ill,  0). 

L'amyotrophie  des  hémiplégiques  a  des  rapports  étroits  avec  la  lésion 
secondaire  du  faisceau  pyramidal  et  la  contracture.  La  lésion  cé- 
rébrale première  retentit  d'abord  sur  les  cellules  motrices  de  la 
moelle  en  y  produisant  une  irritation  dynamique  qui  produit  la  simple 
contracture.  Puis  l'épuisement  succède  et  l'atrophie  survient.  Tout  d'a- 
bord les  nerfs  ne  sont  pas  intéressés  ;  mais  plus  tard  ils  dégénèrent 
d'abord  par  leur  partie  la  plus  éloignée  du  centre,  suivant  un  processus 
ébauché  déjà  dans  les  expériences  de  dégénération  wallérienne.  En 
tout  cas,  la  névrite  périphérique  n'est  pas  la  condition  de  l'amyotrophie, 
elle  traduit  comme  cette  dernière  le  trouble  de  fonctionnement  de  la 
moelle.  On  peut  comparer  justement  l'amyotrophie  des  hémiplégiques 
à  Tatrophie  d'origine  articulaire  ;  au  lieu  du  faisceau  pyramidal,  ce  sont 
les  nerfs  sensitifs  qui  transmettent  au  centre  spinal  et  aux  cellules  mo- 
trices la  cause  d'irritation  et  d'épuisement,  origine  des  altérations  tro- 
phiques.  oirode. 

Sur  l'anatomie  pathologique  de  l'acromégaUe,  par  P.  MARIE  et  G.  MARINESGO 

(Arch.  de  méd.  expér.^  III^  4). 

La  peau  des  extrémités  montre  Thyperplasie  des  papilles  et  une  hyper- 
trophie considérable  de  tous  ses  appareils  conjonctifs,  derme,  mem- 
branes connectives  des  glandes  et  des  follicules  pileux,  parois  des  vais- 
seaux, et  surtout  gaine  lamelleuse  des  nerfs  sous-dermiques;  l'altération 
diminue  dans  les  nerfs  souâ-cutanés  et  cesse  dans  les  troncs  volumÎT 
neux.  Les  cloisons  de  l'hypoderme,  les  tendons  et  aponévroses  parti- 
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cipent  à  la  lésion.  -^  Les  os  montrent  Thypertrophie  des  travées  osseuses 
et  une  activité  remarquable  de  l'ostéogénèse.  —  Dans  la  langue,  même 
hypcrplasie  conjonciive,  atrophie  dégénérative  des  muscles;  nerfs  peu 
atteints.  —  Il  y  a  un  état  pachydermique  des  muqueuses  buccale,  nasale, 
et  larj'ngo-trachéale.  —  Le  ganglion  cervical  inférieur  du  grand  sympa- 
thique est  sclérosé,  la  névroglie  du  cerveau  est  hyperplasiée.  —  Oq 
trouve  encore  une  néphrite  chronique  diffuse,  une  tendance  au  goitre 
kystique,  une  hyperplasie  des  follicules  du  corps  pituitaire  avec  sclérose 
des  vaisseaux  et  des  parois  glandulaires,  une  sclérose  de  la  rate  et  des 
ganglions  lymphatiques. 

Au  point  de  vue  pathogénique,  on  ne  peut  ni  invoquer  avec  Klebs 
une  hypergénèse  d'éléments  musculaires  dont  le  départ  serait  dans  le 
thymus  et  correspondrait  à  des  corpuscules  ou  angioblastes  formés  dans 
les  vaisseaux  de  cette  glande,  ni  s'en  rapporter  à  l'hypothèse  d'une 
action  nerveuse.  Tout  ce  qu'on  peut  dire  actuellement,  c'est  que  la  con- 
stance des  lésions  de  l'hypophyse  ne  peut  pas  être  tenue  pour  indifTé- 
rente.  Il  se  pourrait  que  l'acromégalie  résultât  d'une  auto-intoxication 
consécutive  a  l'insuffisance  d'action  neutralisante  du  corps  pituitaire  sur 
les  poisons  organiques.  GmoDE. 

Ueberdie  Degenerations  nnd  RegenerationBTorgftnge  am  nonreD  nach  Yerlat- 
lungen  (Proceasua  de  dégénérescence  et  de  régénérationa  du  nerf,  après  blei- 
aure),  par  ▼.  BUENGNER  {Ziegler^a  Beilràge  z.  path,  AnaLy  X^  4,  p.SSl.) 

Après  les  écrasements  et  les  sections  des  nerfs,  il  se  fait,  au  voisinage 
du  point  lésé  et  dans  tout  le  bout  périphérique,  une  dégénérescence  des 
fibres  primitives,  qui  est  constante  ;  il  n'y  a  donc  pas  de  guérison  par  pre- 
mière intention  des  nerfs,  comme  l'ont  prétendu  entre  autres  Gluck  et 
Wolberg.  Tous  les  éléments  de  la  fibre  primitive  y  prennent  part.  La 
gaine  de  myéline  ne  subit  pas  la  transformation  chimique  admise  par 
Neumann  et  Eichhorst,  ni  une  dégénérescence  graisseuse;  elle  se  mor- 
celle, non  pas  sous  Tinfluence  des  leucocytes,  mais  par  suit*)  de  la  proli- 
fération de  la  gaine  de  Schwann  et  du  protoplasma  qui  la  revêt  à  sa  face 
interne  (Ranvier).  Le  cylindre-axe  disparait  de  bonne  heure,  la  gaine  de 
Schwann  ne  devient  méconnaissable  que  plus  tard.  L'intensité  de  la  dé- 
générescence diminue  à  mesure  qu'on  approche  de  la  périphérie  ;  elle 
est  immédiatement  suivie  du  processus  de  régénération. 

La  régénération  diminue  d'intensité  du  centre  à  la  périphérie:  elle  se 
montre  sur  les  deux  segments  du  nerf,  central  e*.  périphérique,  aussi  bien 
qu'au  niveau  du  tissu  intermédiaire  qui  remplit  le  point  lésé.  Elle  part 
du  protoplasma  et  des  noyaux  de  la  gaine  de  Schwann.  Les  noyaux  se 
multiplient  par  mitose  à  partir  du  3*  jour  ;  le  protoplasma  prolifère  com- 
prime les  restes  de  la  myéline  et  du  cylindre-axe  pour  prendre  leur 
place.  Les  noyaux  se  disposent  le  long  du  trajet  de  la  fibre,  et  le  proto- 
plasma, d'abord  homogène,  prend  un  aspect  flbrillaire;  c'est  en  ces  . 
points  que  se  développe  le  nouveau  cylindre-axe,  d'une  façon  discon- 
tinue, sous  forme  de  rubans  tout  d'abord  fusiformes.  Il  se  forme  tantôt 
une  seule  fibre  de  remplacement,  tantôt  plusieurs. 

Ce  n'est  qu'à  la  fin  de  la  seconde  semaine  qu'apparaissent  les  nou- 
velles fibres.  Celles-ci  n'occupent  jamais  que  les  anciennes  gaines  de 
Schwann. 
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AU  cours  de  la  9^  semaine»  ces  nouvelles  fibres  s'entourent  d'une 
mince  gaine  de  myéline  continue,  immédiatement  appliquée  au  cylindre* 
axe.  Il  est  vraisemblable  que  c'est  le  protoplasma  renfermant  les  anciennes 
gouttes  de  myéline  qui  constitue  le  nouveau  revêtement  intérieur  de  la 
gaine  de  Schwann.  Il  est  vraisemblable  que  celle-ci  et  les  cloisons  de 
Henle  sont  constituées  par  le  tissu  conjonctif  endoneural,  qui  prolifère  ; 
mais  les  noyaux  des  nouvelles  flbres  n'ont  rien  à  faire  avec  les  éléments 
conjonctifs;  en  sorte  que  le  nom  de  noyaux  de  la  gaine  de  Schwann  est 
défectueux.  c.  luzet. 

Ueber  diphtarisehen  Lfthmungen  Paralysies  diphtéritiqnes),  par  H.  HOGHHâUS 

[Arehiv  t.  pàtbol.  Anat,,  CXXIV,  2). 

Hochhaus  a  étudié  les  troubles  anatomiques  qu'ont  déterminés  les 
paralysies  diphtériques  sur  quatre  malades.  Les  muscles  paralysés  par 
la  diphtérie  sont  le  siège  d'une  inflammation  très  prononcée.  Celle-ci 
atteint  surtout  le  tissu  conjonctif  interstitiel,  qui  présente  une  abondante 
prolifération,  principalement  autour  des  vaisseaux  sanguins.  Les  flbi'es 
musculaires  elles-mêmes  sont  troubles  et  leurs  noyaux  ont  augmenté  de 
nombre. 

Les  nerfs  sont  le  siège  d'une  inflammation  légère  du  tissu  conjonctif; 
mais  le  système  nerveux  central  est  normal.  bd.  rettbrer. 

Sur  une  espèce  particnlière  de  myocardite  parenchymateuse  non  scléreuse,  par 

LÉPINE  et  MOLARD  (Arcb.  de  méd.  exp.,  III,  6). 

Cette  observation  concerne  un  homme  de  78  ans,  mort  d'asystolie  avec 
hypertrophie  et  surtout  dilatation  du  cœur.  Vues  tran8ver^alement,  les  fibres 
cardiaques  montrent  plus  d'indépendance,  un  certain  élargissement,  des 
champs  de  Cohnheim  mieux  dessinés,  enfin  une  apparence  de  canalisation 
centrale  ou  excentrique  sous  forme  de  tache  claire.  Vues  en  long,  les  fibres 
ont  un  noyau  gonflé,  sont  élargies  à  son  niveau,  et  possèdent  un  fuseau 
protoplasmique  clair  très  dessiné  au  bout  du  noyau.  Le  tissu  interstitiel  et 
les  vaisseaux  sont  normaux.  girod». 

Ueber  das  Verhalten  des  linken  Yentrikels  bei  der  Mitralstenose  (Etat  dn  ven- 
tricule ganche  dans  le  rétrécissement  mitial),  par  BAUMBAGH  {DeaL  Areb. 
/.  klin,  Med.,  XLVIII,  p.  267). 

C'est  avec  des  matériaux  fournis  par  Lenhartz  que  Tauteur  a  fait  ce 
travail.  Sur  97  cas  de  rétrécissement  mitral  il  trouve  7  fois  le  ventricule 
atrophié,  28  fois  normal  et  67  fois  hypertrophié,  en  moyenne  Tépaisseur 
des  parois  et  de  12"*",68  au  lieu  de  9"'",7  chiffre  normal.  Les  chiffres  les 
plus  forts  ont  été  i8"'"',2  quand  il  y  avait  rétrécissement  aortique  con- 
comitant, 15  millimètres  avecdes  adhérences  péricardiques,  14»°',3avec 
insuffisance  mitrale.  Dans  le  rétrécissement  mitral  pur,  l'épaisseur  tombe 
à  11  mm  85  chiffre  supérieur  à  la  normale.  Il  en  résulte  que  la  compen- 
sation est  possible  ;  la  statistique  prouve  d'ailleurs  que  les  accidents  asys- 
toliques  ne  sont  pas  aussi  fréquents  qu'on  pourrait  le  croire  ;  puisque,  en 
bloc,  il  n'y  a  eu  que  11  cas  d'œdémes  considérables,  soit  1/7.    c.  luzst. 
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Oai  Yorkommen  und  die  Bedentung  der  Areien  Kagelthromben  im  Harian  (Des 
thrombns  sphériques  libres  dans  le  cour),  par  J.  ARNOLD  (Ziegler's  Beitrage 
z,  path.  Anat,,  VIII,  1,  p.  29). 

Dans  un  cas  de  rétrécissement  mitral,  il  existait  dans  roreilletio  un 
thrombus  sphërique  ancien,  à  centre  ramolli,  et  parti  probablement  d'une 
coagulation  de  Tauricule,  qui  était  encore  thrombosée.  Arnold  ne  pense 
pas,  en  raison  des  particularités  cliniques,  que  ce  thrombus  ait  pu  pro- 
duire une  occlusion  de  Torifice.  Les  observations  antérieures  ne  le  prou- 
vent pas  non  plus.  En  admettant  la  possibilité  de  cette  occlusion,  elle  ne 
devrait  pas  être  attribuée  à  la  pesanteur,  mais  aux  mouvements  que  lui 
imprime  la  systole  auriculaire.  Il  n'est  pas  prouvé  qu'avec  des  orifices 
normaux  un  thrombus  globulaire  puisse  se  former  dans  ToreilleUe  et  y 
demeurer.  c.  luzet. 

Thrombose  des  branches  de  l'artère   mésentériqne  et  infarctus  de  l'intestin 
grêle,  par  G.  FIRKET  et  E.  MALYOZ  (Arch.  de  méd.  expér,,  III,  5) 

Chez  une  femme  de  60  ans,  atteinte  d^athéromasie  artérielle  généralisée, 
il  s'était  développé  à  la  suite  de  roblitëration  par  thrombose  d'une  branche 
artérielle  mësentérique,  des  infarctus  et  des  foyers  de  nécrose  de  Tintestin. 
Autour  des  anneaux  mortifiés,  on  voyait  des  lésions  inflammatoires  du  péri- 
toine et  même  de  véritables  collections  purulentes.  La  péritonite  s'était  géné- 
ralisée sous  une  forme  plus  atténuée.  Dans  Pexsudat  përitonëal,  on  trouvait 
le  bactërium  coli  commun,  qui  d'ailleurs  infiltrait  toute  la  paroi  intestinale. 

GIRODE. 

Ueber  Gefflss-und  Bindegewebsneubildung  ,in  der  Arterienwand  (Néoforma- 
tion du  tissn  conjonctif  et  de  vaisseaux  dans  la  paroi  artérielle),  par 
THOMA  {Ziegler's   Beitraege  z.  path,  Anat.^  X,  5,  p.  433). 

Le  premier  stade  de  Tartériosclérose  est  caractérisé  par.  une  diminu* 
tion  de  l'élasticité  de  la  tunique  moyenne  des  vaisseaux  et  par  la  néofor* 
mation  de  vasa  vasorum  dans  l'adventice  el  la  tunique  moyenne.  La 
néoformation  vasculaire  précède  la  sclérose  de  ces  tuniques.  Quant  à  la 
cause  intime  de  ces  phénomènes,  l'auteur  la  place  dans  un  ralentisse- 
ment du  courant  sanguin.  Pour  adapter  le  vaisseau  aux  nouvelles  condi- 
tions de  pression  ainsi  produites  et  hâter  le  courant,  la  tunique  moyenne 
«e  contracte  et  la  tunique  interne  prolifère,  c'est  là  une  artériosclérose 
secondaire,  à  distinguer  pathologiquement  de  l'artériosclérose  primitive, 
qui  résulte  d'un  trouble  de  la  nutrition  de  la  paroi  vasculaire,  laquelle  se 
laisse  dilater  ensuite  par  la  pression  sanguine.  Les  phénomènes  sont 
d'ailleurs  les  mêmes  dans  les  artères  et  dans  les  veines.  Ces  recherches 
confirment  partiellement  celles  de  Beneke  et  de  Pekelharing;  mais  il  faut 
remarquer,  d'après  Thoma,  que  si  la  pression  sanguine  s'exagère  ensuite 
cela  n'arrête  pas  la  prolifération  conjonctive  de  la  tunique  interne,  il  y  a 
simplement  un  ralentissement  de  ce  processus.  c.  luzbt. 

Sur  la  nécrobiose  lente  des  globules  ronges  dans  les  conditions  normales  et 
pathologiqaes,  par  E.  HARAGLIANO  et  CASTBLLINO  (Arobivio  ilal.  dl  clin, 
mediea,  p.  381,  1881). 

Maragliano  et  Gastellino  ont  recherché  de  quelle  façon  s'accomplit  la 
nécrobiose  des  globules  rouges,  examinés  en  dehors  du  courant  circu- 
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latoire,  dans  leur  milieu  normal  :  le  plasma.  Les  altérations  sont  endo- 
globulaires  et  totales.  Les  premières  débutent  par  un  changement  de 
coloration  de  la  partie  centrale  du  globule,  qui  devient  de  plus  en  plus 
pâle,  par  suite  de  la  disparition  de  Thémoglobine.  Elle  apparaît  formée 
d'une  masse  de  protoplasma  finement  granuleux,  animée  de  mouvements 
amiboîdes,  et  revêtant  successivement  les  formes  les  plus  variées. 

Au  bout  de  cinq  ou  six  ^heures,  cette  contractilité  atteint  son  maxi- 
mum d'intensité  ;  les  prolongements  émis  par  la  masse  centrale  devien- 
nent plus  saillants  et  plus  nombreux.  Quant  aux  altérations  de  totalité, 
elles  se  manifestent  au  bout  de  trois  ou  quatre  heures  ;  le  globule  rougo 
se  hérisse  d'une  couronne  de  cils  ou  prend  un  aspect  muriforme  ;  le  glo- 
bule présente  des  mouvements  amiboïdes,  émet  des  prolongements  digiti- 
formes  et  prend  des  fonnes  bizarres  (forme  de  triangle,  de  champignon), 
passant  d'ailleurs  rapidement  de  Tune  à  l'autre. 

Finalement  il  s'étrangle  et  se  divise  en  deux  ou  plusieurs  masses  pro- 
ioplasmiques  qui,  à  leur  tour,  prennent  des  formes  plus  ou  moins  inso- 
lites. 

Aux  altérations  morphologiques  s'ajoutent  des  altérations  chromati- 
ques ;  au  bout  de  quatre  heures,  le  globule  peut  être  réduit  à  un  disquo 
blanc  pâle,  limité  à  la  périphérie  par  un  cercle  hémoglobique.  Ce  centre 
peut  disparaître  à  son  tour,  et  alors  Thématie  prend  l'aspect  d'un  leuco- 
cyte, mais  s'en  distingue  par  l'absence  de  noyau  et  la  différence  de  dia- 
mètre. La  zone  colorée  peut  se  rompre  en  plusieurs  segments  qui  se 
disséminent  dans  le  protoplasma.  (Ce  fait  n'a  pas  encore  été  signalé.) 

En  résumé,  la  diminution  graduelle  de  la  vitalité  des  globules  rouge& 
BB  traduit  par  une  série  de  modifications  consistant  en  la  décoloration, 
l'apparition  de  mouvements  amiboïdes,  avec  contractilité  partielle  et 
totale  du  protoplasma  globulaire.  Si  la  vitalité  du  globule  disparaît  rapi- 
dement, les  modifications  caractéristiques  de  la  nécrobiose  lente  ne 
s'observent  pas. 

Les  auteurs  étudient  longuement  les  conditions  qui  favorisent  l'appa- 
rition des  phénomènes  nécrobiotiques  (violet  de  méthyle,  pression,  tem- 
pératures) et  les  moyens  de  fixer  les  altérations  morphologiques.  (Le  meil- 
leur est  la  dissiccation.) 

Ils  ont  reconnu  que  les  parties  des  globules  qui  se  modifient,  qui  pré- 
sentent les  changements  de  forme  décrits  plus  haut,  se  comportent  à 
l'égard  des  matières  colorantes  basiques,  comme  les  parties  de  proto- 
plasma diflTérencié  qui  constituent  le  noyau  des  cellules. 

Les  auteurs  ont  ensuite  recherché  si  des  altérations  semblables  des 
globules  rouges,  se  rencontrent  dans  les  états  pathologiques  et  fait  des 
examens  de  sang  dans  les  cas  les  plus  variés  (maladies  infectieuses  et 
chroniques)  ;  ils  ont  reconnu  que  ces  altérations  se  présentent,  immédia- 
tement après  l'issue  des  vaisseaux,  dans  le  sang  de  nombreux  malades; 
il  existe  des  processus  morbides  qui  déterminent  la  nécrobiose  des  glo* 
bules,  dans  la  circulation. 

On  peut  observer  la  zone  centrale  achromique,  mais  sans  modifications 
morphologiques,  ni  altérations  de  totalité  du  globule,  dans  les  formes 
légères  de  la  chlorose,  dans  la  convalescence  de  nombreuses  maladies 
fébriles. 

Dans  d'autres  cas,  en  outre  de  la  décoloration,  la  zone  eadoglobu- 
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laire  présente  les  changements  de  forme,  ce  qui  indique  une  altération 
bien  plus  intense  du  globule  (dans  le  sang  normal  extrait  des  vaisseaux, 
ils  ne  se  constatent  qu'au  bout  de  7  à  8  heures  environ)  ;  ces  altérations 
existent  dans  le  rhumatisme,  les  fièvres  éruptives,  la  période  initiale  de 
la  tuberculose  pulmonaire,  au  début  de  la  convalescence  des  maladies 
graves  :  érysipèle,  scarlatine,  fièvre  typhoïde,  etc..)  g.  lyon. 

Des  néoplasmee  congénitaux,  par  H.  GRISTIANI    (Journ,  de  PAnéi,    et  de  h 

PhysioL^  méi  et  septembre  1891). 

Laissant  de  côté  toutes  les  tumeurs  infectieuses,  pour  ne  s'occuper 
que  des  néoplasmes  proprement  dits,  dont  le  caractère  le  plus  frappant 
est  la  persistance,  l'auteur  rappelle  les  théories  qui  ont  actuellement 
cours  relativement  à  l'origine  de  ces  formations,  et  s'attache  surtout 
à  discuter  la  théorie  dite  des  germes  embryonnaires,  d'après  laquelle 
les  éléments  du  néoplasme  ne  peuvent  venir  que  d'un  germe  inclus  dans 
les  tissus,  qui  se  serait  séparé  de  l'embryon  pendant  le  développement. 
Donc  tous  les  néoplasmes  seraient  congénitaux,  seulement  leur  manifes- 
tation serait  parfois  tardive.  Passant  alors  en  revue,  dans  les  différents 
systèmes  et  organes  de  l'économie,  les  néoplasmes  que  le  fœtus  porte 
en  naissant  déjà  développés,  ceux  qui  se  manifestent  dans  l'enfance,  et 
enfin  ceux  de  l'adulte,  l'auteur  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  Toutes 
les  formes  principales  de  néoplasmes  qui  s'observent  chez  l'adulte  peu- 
vent se  rencontrer  aussi  chez  le  nouveau-né  ;  il  n'y  a  pas  lieu  de  consi- 
dérer les  néoplasmes  congénitaux  comme  étant  de  nature  différente  des 
néoplasmes  acquis  ;  une  partie  des  néoplasmes  doit  incontestablement 
son  origine  à  une  inclusion  embryonnaire  ;  et  il  est  probable  que  cette 
cause  est  plus  générale  que  cela  n'est  admis  actuellement,     m.  duval. 

Zur  KenntnisB   verscbiedener  cellulftrer    Vorgftnge    und    ErscheiDungen  in 
Geschwûlsten    (Phénomèdes   ceUiodalres   dans    les   tumeurs)  ,  par   STRŒBE 

(Ziegler'a  Beitr'àge  z,  pat  h.  Anat.  XI,  i,  p.  1). 

La  karyokinèse  asymétrique  et  multiple  qu'Hansemann  considère  comme 
caractéristique  du  carcinome  existe  réellement  dans  tous  les  carcinomes, 
dans  les  sarcomes,  mais  aussi  dans  les  tumeurs  non  malignes  telles 
que  Tangiome  hypertrophique,  la  télangiectasie  et  même  dans  le  tissu 
normal  irrité  par  une  blessure.  Le  nombre  des  mitoses  est  extrêmement 
variable  suivant  les  tumeurs  ;  d'une  façon  générale,  elles  sont  beaucoup 
plus  nombreuses  dans  les  tumeurs  malignes,  beaucoup  plus  rares  dans 
celles  qui  se  développent  lentement.  Quant  à  leur  distribution  dans  une 
tumeur  donnée,  elle  est  très  irrégulière.  Quelquefois  on  trouve  des  points 
qui  en  sont  remphs  à  côté  d'autres  qui  en  manquent  sans  qu'on  puisse 
en  établir  la  raison.  Certains  sarcomes  présentent  cependant  une  locali- 
sation particulière  des  mitoses  :  Pour  les  uns  elles  occupent  les  cellules 
vasculaires,  pour  les  autres  les  cellules  du  tissu  conjonctif.  Sous  le  nom 
de  phagocytose,  Nikifarof  décrit  un  processus  par  lequel  les  cellules 
géantes  s'assimilent  les  leucocytes  et  les  digèi*ent.  Stroebe  a  constaté 
l'existence  de  ce  processus  dans  les  carcinomes  ;  on  y  voit  les  débris  des 
noyaux  des  leucocytes  ingérés.  A  la  limite  du  carcinome,  ces  cellules 
paraissent  jouer  le  rôle  d*un  corps  étranger  irritant,  amenant  la  multi- 
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plicaiion  mitosique  des  cellules  du  tissu  normal.  On  ne  peut  pas,  d'après 
cet  auteur,  admettre  la  justesse  de  la  comparaison  que  faisait  Klebs  de 
ces  cellules  renfermant  des  leucocytes  avec  l'ovule  fécondé. 

Quels  sont  les  rapports  de  cette  phagocytose  avec  Thyperchromatose 
du  noyau  que  Klebs  croyait  d&  à  la  pénétration  des  leucocytes  et  avec 
la  formation  intra-cellulaire,  notamment  avec  les  sporozaires?  On  ne 
peut,  selon  Stroebe,  regarder  Thyperchromatose  du  noyau  que  comme 
un  processus  de  régression  de  l'élément  :  le  noyau  se  teint  mal,  les 
grains  de  chromatine  sont  irrégulièrement  répartis.  Ces  dégénérescences 
nucléaires  accompagnent  la  formation  de  vacuoles  autour  du  noyau. 
Mais  il  est  d'autres  corps  intra-protoplasmiques,  ovalaires  ou  arrondis, 
dont  Torigine  hématique  a  pu  être  admise.  Ils  n'ont  rien  de  commun 
avec  les  formes  dues  à  la  phagocytose,  un  certain  nombre  sont  bien  des 
globules  rouges;  mais  il  en  est  d'autres  qui  ont  paru  être  des  sporo- 
zoaires  dont  certains  auteurs  ont  voulu  faire  la  cause  de  la  tumeur.  L'au- 
teur pense  que  si  Ton  voulait  interpréter  ses  figures  de  la  sorte  on  le 
pourrait,  mais  avec  une  certaine  fantaisie  ;  il  ne  croit  pas  qu'il  y  ait  là 
autre  chose  que  des  dégénérescences  nucléaires  et  pérmucléaires. 

G.   LUZET. 

Ueber  abnorma  Einschlflsse  in  d.  Zellkarnen  menschl.  Grewebe  (Sur  oertainei 
figures  anormales  constatées  dans  les  noyaux  cellulaires  des  tissus  chei 
rhonune),  par  J.  STEINHIUS  {Ceatnlbl,  /.  allg.  Patb.  u.  path.  Anat.,  n*  14, 
15  juillet  1891). 

Ces  figures,  ces  parties  anormales  qu'on  observe  dans  le  noyau  des 
cellules,  dans  certains  cas,  sont-elles  des  dégénérescences  du  noyau 
ou  des  parasites  ?  Steinhaus  a  étudié  à  ce  point  de  vue  un  cas  de  mélano- 
Barcome  et  un  cas  de  cirrhose  du  foie. 

Dans  le  foie  cirrhotique,  il  trouva  de  rares  cellules  contenant  des 
vacuoles  plus  ou  moins  arrondies,  se  colorant  en  rose,  sur  les  coupes 
soumises  à  la  double  coloration  (hématoxyline  et  safranine),  de  dimen- 
sions très  variables,  le  plus  souvent  uniques,  rarement  doubles  dans  un 
noyau  et  renfermant  souvent  une  ou  deux  granulations  fortement  colo- 
rées. 

Dans  le  cas  de  mélano-sarcome  il  trouva  des  vacuoles,  les  unes  inco- 
lores, les  autres  jaunâtres  ou  brun  jaunâtres.  Les  vacuoles  incolores 
étaient  tantôt  isolées,  tantôt  associées  aux  vacuoles  pigmentées  et  occu- 
paient aussi  bien  les  cellules  pigmentées  que  les  non-pigmentées.  Les 
unes  résistaient  à  tous  les  réactifs  colorants,  les  autres  se  coloraient 
plus  ou  moins  facilement,  fixant,  les  unes  la  safranine,  les  autres  l'héma- 
toxyline. 

Dans  un  seul  noyau,  il  trouva  une  masse  arrondie,  bien  limitée,  se 
colorant  en  rouge,  renfermant  une  tache  claire  située  un  peu  excentri- 
quement,  représentant  un  noyau,  avec  une  grosse  granulation  colorée 
en  rouge  intense  représentant  un  nucléole. 

Cette  constatation  porte  l'auteur  à  croire  que  ces  figures  intra-nucléaires 
sont  plutôt  des  parasites  intra-nucléaires,  qu'une  dégénération  partiella 
hydropique  du  noyau,  mais  il  ne  se  prononce  pas  d'une  façon  formelle. 

PAUL  TISSIÏR. 
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Ueber  Eintchlfisse  im  Epithel  der  Garcinoma  (Daa  indvaiona  dana  réplthèliwi 
daa  carcinomas),  par  RIBBERT  (Deutsche  med,  WbeJb.,  a*  42,  p.  1179,  1891 .. 

On  décrit  dans  les  cellules  épithéliales  des  carcinomes  des  corps  qui 
sont  soit  homogènes,  soit  pourvus  d'un  protoplasma  et  d'un  noyau,  ou  bien 
des  productions  qui  existent  à  côté  du  noyau  de  la  cellule  et  semblent 
destinées  à  se  substituer  à  lui.  Ces  éléments  sont  considérés  par  plosiears 
auteurs  comme  des  parasites. 

En  étudiant  un  cancer  de  la  vessie,  puis  de  nombreux  cancers  de.  ia 
peau  et  des  glandes,  Ribbert  a  constaté  un  grand  nombre  de  ces  corps  : 
il  ne  voit  là  que  des  cellules  épithéliales  ou  des  noyaux  transformés  et 
dégénérés. 

On  voit  que  plusieurs  cellules  peuvent  s'emboîter,  c'est-à-dire  qu'une 
cellule  volumineuse  en  renferme  une  autre  moins  grande  et  celle-ci 
une  troisième  incluse,  plus  petite.  Or,  cette  dernière  s'atrophie,  le  proto- 
'  plasma  se  ratatine  et  fusionne  avec  le  noyau,  ou  devient  hyalin  et  forme 
avec  le  noyau  un  corps  homogène.  Gomme  les  cellules  enveloppantes 
ne  suivent  pas  le  mouvement,  le  corps  central  (généralement  arrondi)  se 
trouve  libre  dans  une  vacuole.  Parfois  il  disparaît  et  la  vacuole  est  inha- 
bitée. Dans  certains  cas,  il  offre  un  bord  strié  ou'  même  des  radiations 
centrifuges. 

Au  lieu  d'un  corps  homogène  arrondi,  on  trouve  quelquefois  une  masse 
finement  granuleuse,  déforme  irrégulière,  refoulée  vers  la  périphérie  de 
la  vacuole. 

Certaines  cellules  intravacuolaires  renferment  à  leur  tour  une  vacuole 
avec  un  corpuscule  inclus.  Dans  les  vacuoles,  on  peut  découvrir,  à  côté 
des  vestiges  cellulaires,  des  leucocytes  immigrés  postérieurement. 

L'auteur  a  vu,  dans  un  cancer  vésical,  de  grandes  cellules  contenant 
plusieurs  vacuoles  dans  lesquelles  on  découvrait  soit  les  éléments  homo- 
gènes, soit  de  fines  granulations,  soit  des  amas  indécis.  Ces  vacuoles 
étaient  souvent  si  nombreuses  que  le  protoplasma  se  trouvait  réduit  à 
l'état  de  mince  bordure.  Elles  pouvaient  être  (comme  d'ailleurs  les  cel- 
lules) de  dimensions  inégales  et  contenir,  par  conséquent,  des  produc- 
tions d'aspect  varié. 

Les  noyaux,  au  lieu  de  se  confondre  avec  le  protoplasma  dégénéré, 
peuvent  demeurer  distincts  et  visibles.  Ils  deviennent  parfois  le  point  de 
départ  de  mitoses,  lesquelles  sont  tantôt  asymétriques,  tantôt  gigantes- 
ques, et  se  dissocient  pour  former  des  éléments  isolés. 

En  résumé,  toutes  ces  formations  intra-cellulaires  dérivent  de  la  dégé- 
nérescence des  cellules  et  ne  sont  pas  de  nature  parasitaire,  l.  galliard. 

Déaoriantation  da  la  cytodiérèsa  dans  las  cancars  épithéliauz,    par    FABRE- 

DOMERGUE  (C.  /?.  de  Im  Soc,  de  bio!.,  p,  ibS,  1892). 

La  cytodiérèse  s'effectue  dans  les  tumeurs  épithéliales,  soit  par 
division  directe,  soit  par  karyokinèse,  et  son  processus  ne  diffère 
pas  sensiblement  du  type  commun  à  toutes  les  cellules.  L*on  y  ob- 
serve dans  la  division  indirecte,  les  éléments  chromatiques,  les  fila- 
ments achromatiques  et  les  corpuscules  polaires  avec  leurs  centrosomes. 
Tandis  que  dans  les  revêtements  épithéliaux  normaux,  l'orientation 
de  la  cytodiérèse  demeure  constante,  le  plan  de  division  cellulaire  étant 
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gënéralemeût  parallèle  à  la  couche  génératrice  ;  dans  les  tumeurs  épi- 
thélîales  malignes,  au  contmire  Torieptation  de  la  cytodiérèse  est  tou- 
jours plus  ou  moins  modifiée.  La  désorientation  de  la  cytodiérèse 
donne  le  mécanisme  de  l'accroissement  des  tumeurs  épithéliales,  de 
leur  ulcération,  et  enfin  de  leurs  altérations  cellulaires.     DASTae. 

Ueber   pathologische  Mitosen,   par  A.  KRUSE    (Deutsche  mcd,    Woch,y  o"  53, 

p.    1427,  1891). 

Les  résultats  de  Kruse  sont  conformes  à  ceux  de  Hansemann 
(R.  S.  M.,  XXXVIII,  477).  Les  mitoses  asymétriques  n*ont  été  constatées 
que  dans  le  carcinome.  En  fixant  les  éléments  à  Taide  de  la  solution  de 
Fiemming  et  en  les  colorant  avec  la  solution  d'aniline-safnmine,  il  a 
trouvé  des  mitoses  hypochromatiques  existant  dans  la  môme  préparation 
que  des  mitoses  hyperchromatiques  ;  des  fuseaux  nucléaires  avec  chro- 
mosomes aberrants,  des  mitoses  hyperchromatiques  et  hypochromati-* 
ques  multipolaires. 

La  découverte  des  mitoses  asymétriques  a  de  l'importance  au  point 
de  vue  du  diagnostic  du  carcinome.  l.  oalliard. 

Sur  les  greffes  et  inoculations  de  cancer,   par  GORNIL   {Bull.  Acad.  de  méd,^ 

23  juin    1891). 

Dans  la  première  observation  il  est  question  d^une  volumineuse  tumeur  du 
seio,  dont  une  parcelle  fut  insérée  sous  la  peau  du  sein  du  côté  opposé,  qui 
était  absolument  normal. 

Quelques  semaines  plus  tard,  un  nodule  dur  apparaissait  au  niveau  de  la 
greffe  et  au  bout  de  2  mois  il  présentait  le  volume  d'une  amande. 

On  en  fit  Tablation  et  Texamenhistologique  a  fait  reconnaître  qu'il  s'agissait 
d'un  sarcome  fascicule,  dont  les  vaisseaux  s'anastomosaient  avec  les  parties 
voisines  ;  cette  deuxième  tumeur  offrait  les  mêmes  caractères  que  la  tumeur 
mère;  comme  il  n^y  avait  sur  aucun  point  du  corps,  ainsi  que  l'autopsie  Va 
démontré  plus  tard,  aucune  néoformation  sarcomateuse  secondaire,  il  est 
évident  que  la  deuxième  tumeur  était  bien  due  à  la  greffe. 

La  seconde  observation  relate  également  le  fait  d'une  greffe  d'épithélioma 
tubulé,  empruntée  à  une  tumeur  du  sein  et  pratiquée  dans  le  tissu  glandu- 
laire de  Tautre  sein.  Au  bout  de  quelques  semaines  une  tumeur  apparaissait  à 
ce  niveau  ;  mais  son  ablation  en  a  été  refusée  par  la  malade.  ozbnne. 

Ueber  die  Beziehnng  der  RusseU'schen  Fuchsinkôrperchen...  (Rapport  des  cor- 
puscnles  à  fuchsine  de  RusseU  avec  les  granulations  cellulaires  d'Altmann), 
par  KLIEN  {Ziegler's  Beit.  z.  patb.  Anat.  XI,  p.  125,  1891). 

Les  corps  que  RusseU  colorait  par  la  fuchsine  dans  les  cancers,  et  qu'il 
avait  pris  pour  des  micro-organismes,  se  rencontrent  également  dans 
d'autres  tumeurs,  par  exemple  dans  les  cellules  géantes  du  tubercule. 
Leur  volume  varie  de  0,5,  à  19  [x,  ce  qui  les  différencie  déjà  des  bac- 
téries. On  ne  peut  donc  les  regarder  ni  comme  des  parasites,  ni  comme 
caractéristiques  du  cancer,  il  est  plus  difficile  de  déterminer  leur  nature, 
cependant,  les  réactions  colorantes  les  rapprochent  des  granulations 
cellulaires  d'Altmann  grossies  pur  l'assimilation  de  la  graisse.  11  ne 
faut  pas  non  plus  en  faire  des  grains  graisseux,  car  Talcool  conserve 
les  granulations  à  fuchsine  de  RusseU  et  ne  conserve  pas  les  granu- 
lations graisseuses  dans  les  tissus.  c.  lxjzet.    - 
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Sur  Gamistik  dar  primaren  Hengaschwfilsto  (4  cai  de  tumenrs  primitiTes  dv 
eoBur),  par  JUERGENS  {Berlin,  klia,  Woebeas.y  a»  42,  p.  lOSl,  13  octobre 
1891). 

1*  Fibrome  de  l'oreHIelte  droite  ri^ayant  donné  lieu  à  aucun  symptôme  chez 
un  enfant  de  10  mois,  mort  de  tuberculose  cérébr<ile.  Sur  la  paroi  antérieure 
de  Toreillette  droite,  tumeur  (Je  la  grosseur  d'une  cerise,  très  dure,  Iarge> 
ment  implantée,  à  mi-distance  entre  rabouchement  de  la  veine  cave  supé- 
rieure et  l'insertion  de  la  valve  antérieure  de  la  tricuspide  ;  de  couleur  gri- 
sâtre, de  surface  complètement  lisse  et  de  forme  hémisphérique.  En  plusieurs 
points,  l'endocarde  des  deux  veatricules  offrait  des  épaississements  fibreux 
diffus  ayant  en  partie  envahi  les  trabécules  (R.  S.  Af.    XVII,  136.). 

2«  Fibro-myxome  polypeax  de  l'oreillette  gauche  resté  complètement  la- 
tent chez  un  homme  de  50  ans,  ayant  succombé  à  un  cancer  de  Testomac  avec 
métastases  hépatiques  et  atrophie  granuleuse  des  reins.  Cœur  remarquable- 
ment petit  et  à  parois  minces.  Au  milieu  de  la  paroi  antérieure  de  Poreillette 
gauche,  tumeur  dépassant  un  peu  les  dimensions  d'une  noix,implantéepar  un 
pédicule  épais  d'un  centimètre, longue  elle-même  de  3 1/2  centimètre8,et  rem- 
plissant presque  entièrement  l'orifice  mitral,  malgré  l'absence  de  toute  hyper- 
trophie du  ventricule  droit.  L'endocarde  auriculaire  revotait  une  partie  du  pé- 
dicule et  disparaissait  insensiblement  dans  le  lissu  de  la  tumeur.  Le  pédicule 
renfermait  de  nombreuses  fibres  musculaires  à  stries  transversales,  en  partie 
graisseuses. 

2*  Fibrosar corne  de  T oreillette  droite  et  delà  valvule  tricuspide  nyAni  en- 
traîné la  mort  subite  par  œdème  de  la  glotte  et  des  poumons  chez  un  homme 
de  36  ans.  Cœur  énorme  et  gras.  Dilatation  des  cavités  droites.  A  la  partie 
antérieure  de  Toreillette  droite,  infiltration  médullaire  diffuse,  ayant  pres- 
que l'épaisseur  du  pouce  et  se  continuant  sur  la  valve  antérieure  de  la  tricus- 
pide, sur  les  cordages  tendineux  qu'elle  a  transformés  en  cordons  rigides 
et  sur  la  paroi  ventriculaire  antérieure.  Au  niveau  de  son  insertion,  la  valve 
tricuspidienne  est  grosse  à  peu  prèscomme  le  petit  doigt,  et  rétrécit  beaucoup 
Torifice. 

4^  Gommes  intrapariétales  du  ventricule  droit  amenant  la  mort  subite  d^une 
actrice  de  19  ans, qui  seulementS  jours  auparavant  8*était  plainte  de  violentes 
palpitations.  Aucune  trace  de  syphiliJes  cutanées;  encéphale  normal; œdème 
considérable  des  poumons.  Cœur  hypertrophié  et  dilaté  surtout  du  côté  droit. 
La  paroi  du  ventricule  droit  offre  de  nombreuses  proéminences  produites  par 
des  tumeurs  siégeant  dans  la  profondeur  du  myocarde  ;  la  cloison  interven- 
triculaire  présente  aussi  dans  son  épaisseur  des  tumeurs  semblables  légère- 
ment saillantes  sous  l'endocarde.  Plaques  calleuses  de  Tendocarde  qui  ont 
complètement  déformé  la  valvule  tricuspide.Sclérose  des  artérioles  et  veinules 
intrapariétales  du  ventricule  droit.  Cicatrice  rayonnée  du  rein  droit  et  de 
riléon.  Organes  génitaux  intacts.  4.  b. 

De  la  oalciflcation  gypseuse   des    ganglions  lymphatiques  (adéno-gypsoso  ou 
maladie  des  stucateurs),  par  A.  ROBIN  (Bu7/.  Acad,  de  méd,^  il  janvier  1882). 

Il  s'agit,  dans  le  cas,  d'un  homme  de  69  ans,  qui,  depuis  Tftge  de  20  ans. 
avait  toujours  été  sujet  à  des  bronchites  et  à  des  broncho-pneumonies  à  ré- 
pétition; il  avait  présenté,  en  outre,  d^une  façon  presque  permanente,  des 
troubles  digestifs  et,  dans  les  derniers  temps,  un  aspect  cachectique  de  date 
ancienne  avait  fait  penser  à  la  tuberculose.  Le  malade  étant  mort  à  la  suite 
d*une  endocardite,  son  autopsie  n'a  révélé  aucune  lésion  tuberculeuse, 
mais  une  dégénérescence  calcaire  de  tous  les  ganglions  mésentériques  et 
des  ganglions  du  médiastin,  de  l'aisselle  et  du  cou. 

Pour  expliquer  cette  calciiicatioQ.  Robin,  après  en  avoir  discuté  les 
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différentes  origines  possibles,  admet  qu'elle  résulte  de  poussières  venues 
du  dehors.  Il  en  trouve  la  preuve  dans  ces  faits  que,  d'un  part,  cet 
homme,  stucateur  de  son  métier,  avait,  pendant  plus  de  quarante  ans 
vécu  dans  une  atmosphère  de  poussières  impalpables  de  sulfate  de 
chaux,  et  que,  d'autre  part,  ces  ganglions  contenaient  44  0/0  de  phos- 
phate de  chaux  et  20  0/0  de  sulfate  de  chaux,  sel  que  l'on  n'a  jamais  ren- 
contré jusqu'à  ce  jour  dans  les  analyses  de  ganglions  calcifiés. 

Cette  observation  démontrerait  donc  que  les  particules  minérales  très 
finement  divisées  peuvent  franchir  Tépithélium  pulmonaire  et  lamuqueuse 
intestinale  sans  les  altérer  au  passage  et  incruster  les  ganglions  lym- 
phatiques voisins. 

Cette  incrustation  gypseuse,  qui,  dans  l'espèce,  atteint  les  stucateurs 
et  mérite  d'èti*e  appelée  adéno-gypseuse  ou  maladie  des  stucateurs,  peut 
envahir  les  ganglions  du  médiastin,  les  ganglions  axillaires  et  les  gan- 
glions mésentériques.  Elle  a  pour  conséquence  clinique  d'apporter  dans 
le  fonctionnement  de  ces  organes  un  trouble  qui  se  traduit  par  des  désor- 
dres intestinaux  et  pulmonaires  variés,  déterminant  un  état  de  ca- 
chexie particulier.  ozenne. 

Nota  sur  deux  cas  de  corps  amyloides   du  poumon,  par  F.  GURTIS  (Bail,  méd, 

du  Nord,  n-  7,  p.  161,  1801). 

L'auteur  rapporle  deux  faits  nouveaux  d'amyloîde  des  poumons  obser- 
vés, le  premier  chez  un  vieux  bronchitique  mort  de  complications  cardia- 
ques, le  second  chez  un  homme  de  60  ans  mort  de  pneumonie  suppuree 
consécutive  à  une  endocardite  ulcéreuse.  Les  grains  amyloides  sont  nette- 
ment interstitiels.  Chez  le  premier  malade,  on  les  rencontre  surtout  dans 
les  régions  hyperémiées,  ce  qui  semble  venir  à  l^appui  de  Phypothèse  de 
Friedreich  sur  leur  origine  hématique. 

Le  bleu  de  méthylène,  qui  colore  en  bleu  les  noyaux  des  cellules,  colore  les 
corps  amyloides  pulmonaires  en  vert  éméraude  ;  ceux  du  foie  sont  colorés  en 
bleu  par  le  même  réactif,  mais  cette  teinte  vire  au  vert  dès  qu'on  ajoute  à  la 
préparation  une  goutte  de  solution  de  picrate  d'ammoniaque,     leflaive. 

Ueber  die  Untersachungen  des  Spntnms  in  Schnitten  (Les  conpes  de  crachais), 
par  GABRITSGHEWSKT   (Deutsche  med,  Woeb.^  n*  AS,  p.  liu^,  isui}. 

Pour  fixer  et  durcir  les  crachais,  on  les  met  à  l'état  frais  dans  Talcool 
ou  dans  le  liquide  de  Flemming,  L'acide  picrique,  la  solution  concentrée 
de  sublimé.  Le  liquide  de  Miiller  convient  moins  bien,  car  il  dissocie 
les  masses.  Celles-ci  sont  incorporées  dans  la  celloïdine,  et  Ton  peut 
obtenir  des  coupes  de  4  à  5  dixièmes  de  millimètre. 

Les  coupes  sont  colorées  par  la  safranine,  le  carmin,  Thématoxy- 
neliésinée.  Celle-ci  colore  les  noyaux  en  bleu,  le  protoplasma  des  cel- 
lules vulgaires  en  rouge  clair,  mais  le  protoplasma  des  cellules  de 
Buhl  et  des  cellules  géantes  en  rouge  foncé. 

Sur  les  coupes,  on  ne  peut  différencier  les  cellules  éosinophiles  qu'on 
découvre  dans  les  autres  préparations. 

L'auteur  a  trouvé  dans  les  coupes  de  crachats  de  trois  phtisiques 
des  cellules  géantes  qui  se  trouvaient  au  milieu  de  globules  de  pus  ou 
de  cellules  de  Buhl  et  qu*on  avait  souvent  de  la  peine  à  distinguer. 

L.  6ALLIARD. 
VINGTIÈME  ANNÉE.   —  T.  XXXIX.  îJO 
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Étude  d'histologie  sur  l'érosion  hémorragique   de  la  muqueuse   de  Testomac 
dans  les  gastrites,  par  H.  PILLIET  [Bull.  Soc.  Anal.,  p.  693,  décembre  IBdl). 

Au  début)  toutes  les  viliosités  sont  infiltrées  de  cellules  rondes,  les 
capillaires  superficiels  sont  dilatés  et  donnent  lieu  à  des  épanchements 
sanguins;  ce  composé  de  cellules  rondes  et  de  globules  rouges,  super- 
posé au  tissu  normal,  s'arrête  en  général  au  niveau  du  point  où  les  cel- 
lules bordantes  commencent  à  apparaître  dans  les  glandes,  et  est  trans- 
formé en  escarre  par  l'action  du  suc  gastrique. 

Après  l'élimination  de  Tescarre,  il  reste  au  pourtour  les  viliosités 
enflammées  du  voisinage;  mais  il  n'existe  pas  à  ce  moment  d'infiltration 
embryonnaire  de  la  charpente  connective  qui  fait  le  fond  de  l'ulcère; 
Térosion,  à  ce  stade,  peut  se  réparer. 

Mais  on  voit  le  plus  souvent  l'infiltration  embryonnaire  des  parois  et 
du  fond  de  l'ulcère  ;  les  glandes  dissociées  par  la  prolifération  coryonc- 
tive  disparaissent  à  peu  près  totalement.  L'érosion  s'élargit,  sa  base  se 
sclérose,  la  muqueuse  diminue  d'épaisseur. 

Dans  les  formes  plus  chroniques,  le  tissu  embryonnaire  diminue  à  sod 
tour  ,  et  le  fond  de  la  dépression  est  constitué  par  un  tissu  srléreux; 
c'est  une  espèce  de  cicatrisation  par  le  tissu  fibreux  ;  mais,  mt'^me  à  ce 
stade,  rérosion  est  soumise  à  l'action  du  suc  gastrique,  qui  peut  ouvrir 
les  vaisseaux  du  tissu  scléreux  et  produire  soit  des  hémorragies  vei- 
neuses, soit  de  petits  anévrismes  miliaires  fissurés  de  l'estomac. 

Des  lésions  de  gastrite  accompagnent  l'érosion,  un  peu  difTérentes 
pour  chacune  de  ces  variétés.  maubrac. 

Das    Gylinderepithel-Garci'nom   des   Magens  und    des  Dickdarms,  par    Gustav 
HAUSER  (léna,  1890,  et  Berlin,  klin.  Wocbens.,  9  février  1891). 

Monographie  basée  sur  l'examen  anatomique  et  histologique  de  45  cas 
de  cancer  épithélial  cylindrique  de  l'estomac  et  du  gros  intestin,  avec 
recherches  spéciales  sur  la  karyokinèse.' 

Hauser  établit  les  divisions  suivantes  : 

1°  Cancer  épithélial  cylindrique  adénomateux  avec  les  sous-genres, 
simple,  encéphaloïde,  squirrheux,  microkystique,  gélatineux  ; 

2**  Cancer  épithélial  cylindrique  solide,»  avec  les  sous-genres  encé- 
phaloïde et  squirrlieux. 

Hauser  se  rallie  à  l'opinion  de  Thiersch  et  de  Waldeyer  sur  l'origine 
purement  épithéliale  des  cancers  et  appuie  sa  manière  de  voir  sur  son 
étude  des  processus  de  karyokinèse. 

Sous  le  rapport  étiologique,  il  combat  la  théorie  de  Cohnheim  et  se 
montre  très  sceptique  à  l'égard  de  la  théorie  de  l'infection.  a.  b. 

Psorospermose  du  foie  ches  le  lapin  domestique,  par  MALASSEZ  {Arcb,  de  wéd» 

expéPm,  III,  1,  p.  1). 

L'auteur  a  été  amené  a  constater  les  altérations  graduelles  et  les  par- 
ticularités suivantes  : 

1*»  Au  début,  proliférations  épithélialeset  conjonctives  coïncidant  avec 
la  présence  de  coccidies  dans  la  lumière  des  canalicules  biliaires  ; 

2^  Envahissement  de  l'épithélium,  végétation  et  dilatation  des  con- 
duits ; 
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3°  Un  peu  plus  tard,  multiplicatiou  et  apparence  polymorphe  des 
coccidies,  dont  quelques-unes  rappellent  les  éléments  trouvés  dans  di- 
verses productions  pathologiques  ;  à  cette  phase,  elles  continuent  à  être 
en  connexion  avec  les  voies  biliaires,  qu'elles  peuvent  infecter  indéfini- 
ment au  voisinage  ; 

4°  A  la  fin,  destruction  de  Tépithélium,  enkystement  des  coccidies, 
soit  dans  les  voies  biliaires,  soit  dans  les  espaces  conjonctifs,  où  elles 
ont  à  lutter  avec  les  cellules  géantes  ; 

5°  Diversité  des  formes  enkystées,  leur  résistance  à  la  putréfaction,  à 
la  dessiccation,  à  différents  réactifs  chimiques.  girode. 

£in  Fall  von  multiplen  Gystadenomen  der  Gallengânge  (Conduits  biliaires),  par 

E.  V.  HIPPEL  (Archiv  f.  pathoL  AmL,  CXXIII,  3). 

Hippel  décrit  des  tumeurs  du  foie  multiples,  composées  d'une  char- 
pente conjonctive  avec  des  espaces  creux.  Leur  paroi  est  revêtue  d*une 
couche  unique  de  cellules  cyhndriques,  qui  sont  en  continuité  avec  l'épi- 
thélium  des  conduits  biliaires. 

Ces  tumeurs  sont  de  véritables  adénomes  des  conduits  biliaires.  Ils 
peuvent  subir  une  dilatation  kystique  et  s'ouvrir  dans  le  système  san- 
guin. Cependant  ces  adénomes  sont  des  tumeurs  bénignes,  et  ne  sont 
pas  le  point  de  départ  de  métastases.  Les  adénomes  du  foie  ne  donnent 
Util  à  aucun  symptôme  appréciable  au  cHnicien.  éd.  retterer. 

ZurLehre  von  der  Versprengung  von  Nebennierenkeimen...  (Sur  la  dispersion 
des  germes  de  tissu  de  capsules  surrénales  dans  le  rein  ;  avec  remarques 
sur  l'oncologie  générale),  par  BENEKE  (Zie^/er's  Beiiraegez.  patlu  Anai.y  IX, 
3,  p.  440y. 

Chez  un  individu  de  53  ans,  se  développa  une  tumeur  de  la  région  splé- 
nique,  accompagnée  de  cachexie  progressive,  sans  pigmentation  de  la  peau, à 
laquelle  succomba  le  malade.  A  l'autopsie  on  constata  dans  le  rein  gauche 
la  présence  d'une  tumeur  dure  du  volume  de  la  tête  d'un  homme,  pesant 
4  kilogrammes,  de  surface  irrégulière.  A  la  coupe,  on  trouve  un  stroma 
fibreux  très  dur,  partiellement  calcifié,  et  des  alvéoles  renfermant  des  masses 
caséeuses  et  gélatineuses  variant  du  gris  au  rouge  bruu.  Les  capsules  surré- 
nales existent  avec  leur  aspect  normal,  sauf  la  gauche,  qui  est  semée  de 
petils  noyaux  gros  comme  des  tètes  d'aiguille.  Dans  le  rein  droit  il  existe 
une  petite  tumeur  gris  rouge  pâle. 

L*examen  histologique  montre  que  les  petites  tumeurs  de  la  capsule 
surrénale  gauche  sont  constituées  par  du  tis^u  surrénal  en  état  d'hyper- 
trophie adénomateuse.  Il  en  est  de  même  de  la  tumeur  du  rein  droit.  Quant 
à  la  grosse  tumeur  du  rein  gaucho,  c'est  un  sarcome  à  grandes  cellules  ; 
mais  à  côté  d'elle, dans  le  tissu  rénal,  on  trouve  du  tissu  surrénal  typique. 
L^auteur  admet  en  conséquence  que  le  sarcome  du  rein  gauche  s'est  déve- 
loppé aux  dépens  d'anciens  germes  erratiques  du  tissu  surrénal.  11  rapporte 
une  autre  observation  d'adénome  surrénal  dans  le  rein.  c.  luzet. 

Beitrag  zur  Kenntniss  der  primâren  Angiosarcome  der  Niere  (Angiosarcomes 
primitifs  du  rein),  par  de  PAOLI  {Ziegler's  Beitraege  z,  patb.  Anal. y  VII J,  1, 
p.  140y. 

L*angiosarcorae  du  rein  est  assez  fréquent  et  se  produit  par  la  proli- 
fération des  cellules  des  gaines  vasculaires  (Waldeyer,  Arnold,  etc.). 
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La  dégénérescence  hyaline  y  esl  assez  fréquente;  elle  frappe  tout  d'abord 
le  manchon  sarcomateux  péricapillaire,  puis  Tendothélium  vasculaire,  et 
enfin  le  tissu  conjonctif  interposé.  Il  peut  enfin  en  résulter  roblitéraiion 
des  vaisseaux  et  la  transformation  des  cylindres  sarcomateux  en  cordons 
hyalins  solides.  Entre  les  cylindres  sarcomateux  les  ruptures  vasculaires 
peuvent  produire  des  kystes  sanguins.  On  peut  distinguer  Tangiosar- 
come  du  rein  du  carcinome  par  la  présence  d'un  réticule  délicat  ei  par 
la  conservntion  de  canalicules  au  centre  des  alvéoles.  Ces  trois  obser- 
vations de  Paoli  concernaient  des  individus  de  30  à  40 ans;  dans  un  cas^ 
l'affection  avait  paru  débuter  à  la  suite  d'un  traumatisme  de  la  région 
lombaire.  I/aiïection  s'accompagne  d'hématuries  graves,  elle  est  remar- 
quable par  sa  longue  durée.  Deux  fois  le  malade  a  été  guéri  par  la  né- 
phrectomie,  partielle  dans  un  cas,  totale  dans  Tautre.  c.  luzet. 

Les  lésions  histologiques  de  la   peau    dans  la  rougeole,  par  GATRIN   (Coapt. 

rend,  Acad,  des  sciences,  9  mars  1891). 

La  faible  léthalité  de  la  rougeole  et  l'époque  tardive  à  laquelle  ont  lieu 
les  décès,  dus  le  plus  ordinairement  à  des  complications,  expliquent  la 
pénurie  des  recherches  sur  cette  question  d'histologie  pathologique.  Sur 
un  homme  mort  au  troisième  jour,  d'une  rougeole  boutonneuse,  les  lé- 
sions spéciales  observées  par  l'auteur  siégeaient  dans  la  couche  de  Mal- 
pighi  de  Tépiderme.  Ça  et  là,  et  d'une  façon  plus  ou  moins  discrète  ou 
confluente,  les  cellules  du  corps  de  Malpighi  présentent,  dans  leur  zone 
endoplastique,  un  globe  d'une  substance  réfringente  à  éclat  gras.  Ce 
globe  refoule  le  noyau  et  parfois  l'entoure.  Ailleurs  on  trouve  plusieurs 
de  ces  boules,  constiluanl  des  masses  mûriformes,  refoulant  à  leur 
périphérie  l'exoplosme  et  ne  tardant  pas  à  le  rompre.  Alors,  en  plein 
corps  muqueux,  on  trouve  des  lignes,  dites  lignes  de  nécrose  par  coagu- 
lation, occupés  par  un  mélange  de  boules  colloïdes,  de  globules  blancs, 
et  de  filaments  de  fibrine.  Selon  que  ce  magma  est  plus  ou  moins  profon- 
dément situé,  il  donne  lieu  à  une  {jhlyctène  superficielle  ou  profonde, 
dont  le  contenu  n'est  pas  liquide,  mais  mou,  ou  même  solide.  L'espace 
ainsi  développé  par  le  clivement  de  Tépiderme  est  tantôt  complètement 
rempli  par  le  magma,  ou  bien,  au-dessus  et  au-dessous  de  lui,  est  une 
zone  claire  occupée  probablement  pendant  la  vie  par  du  liquide  et  des 
globules  blancs.  u.  duval. 

Des  déforme  Becken,   ein  Degenerationsieichen,   par  WIEDOW  {Berlia.  klin. 
Wochcns.  û-  27.  p.  G81,  Q  juillet  1891,  et  fl«  60,  p.  1188,  7  décembre  1891). 

Sur  35  femmes  ayant  un  bassin  difforme,  Wiedow  a  constaté  4  cas  de 
crétinisme;  10  cas  d'autres  anomalies  du  squelette  (conformation  anor- 
male du  crâne;  saillie  du  front  avec  enfoncement  de  la  racine  du  nez; 
prognathisme  ;  déviations  du  rachis  ou  des  membres)  7  cas  de  petitesse 
extrême  de  la  taille;  11  cas  d'anomalies  des  organes  sexuels  (développe- 
ment imparfait  des  seins  ou  des  parties  génitales;  1  fois,  mamelon  sur- 
numéraire) et  enfin  8  cas  de  goitre  volumineux. 

Il  en  conclut  que,  beaucoup  plus  souvent  qu'on  le  croit,  les  anomalies 
pelviennes  ne  sont  que  l'expression  d'une  maladie  générale  de  l'orga- 
nisme ou  un  signe  de  dégénération.  4.  b. 


PATHOLOGIE   EXPERIMENTALE.  469 

Ueber  die  Bntwiokelung  oyitisohtr  Gotchwfiltie...  (Sur  le  déTeloppement  det 
tumetirs  kystiqaes  dans  le  maxillaire  inférieur),  par  KRUSE  [Arobiv  /.  pathoU 
Anai.,  CXXIV,  1). 

Krase  décrit  trois  taroeurs  kystiques  de  la  mâchoire  inférieure  à  divera 
stades  de  développement.  L*une  a  la  strnclure  d*un  adénome  renfermant 
surtout  des  bourgeons  solides  semblables  aux  premières  ébauches  dentaires. 
La  seconde  tumeur  se  compose  de  bourgeons  creux,  revêtus  do  cellules  cy- 
lindriques et  montrant  tous  les  stades  de  passage  jusqu'au  cyslome  pavfait. 
Elle  rappelle  Torgane  adamantin  du  sixième  mois.  La  troisième  tumeur 
présente  Taspect  et  la  structuré  de  Torgane  adamantin  normal,  ayant  subi 
par  places  une  dégénération  pathologique. 

Kruse  se  rattache  à  l'opinion  de  Malassez  pour  ce  qui  concerne  l'ori- 
gine de  ces  kystes,  à  savoir  qu'ils  dérivent  des  débris  épithéliaiix  den- 
taires. ED.  RETT£RER. 

Veber  Rûckbildungsvorgftnge  an  tubercnlSsen  Riesenxellen  (Sur  les  processas 
de  régression  dans  les  oellnles  géantes  toberculeuses),  par  Edwin  GOLDMANN 
iCentralbl.  f.allg,  Path.  u.  palb.  Anat.^  n*  22,  15  novembre  1891). 

Les  cellules  géantes  tuberculeuses  subissent-elles  une  modiflcation 
structurale  du  fait  du  traitement  par  la  tuberculino  et  quelle  est  la 
nature  de  cette  modification.  Dans  la  synoviale  d'une  articulation  tuber- 
culeusCy  Goldmann  a  vu  les  cellules  géantes  pénétrées,  fissurées  par  des 
cellules  rondes,  et  contenant  de  nombreux  bacilles,  bien  colorés  et  de 
structure  normale,  siégeant  entre  les  noyaux  ou  à  leur  voisinage  immé- 
diat .  Les  leucocytes  se  voyaient  surtout  dans  les  points  dépourvus  de 
noyaux  :  à  l'autre  pôle,  lorsque  les  noyaux  de  la  cellule  géante  étaient 
réunis  vers  un  pôle  ;  à  la  région  équatoriale,  lorsque  les  noyaux  occu- 
paient les  deux  pôles  ;  à  la  périphérie,  lorsque  les  noyaux  étaient  cen- 
traux. 

Goldmann  émet  l'hypolbèse  qu'il  s'agit  d'une  modification  chimique 
du  protaplasma,  qui  exercerait  alors  une  action  attractive  sur  les  leuco- 
cytes, ceux-ci  ne  pénétrant  qu'aux  points  (nécrose  partielle)  où  la  résis- 
tance est  la  plus  faible.  p.  tissier. 


PATpOLOGIE  EXPÉRIMENTALE. 


£tiide  expérimentale  sur  le  pneumothorax  et  sur  les  réflexes  d'origine  pleurale, 
par  GILBERT  et  ROGER  {Revue  dû  médecine,  10  décembre  1891). 

Dans  la  première  partie  de  leur  travail,  Gilbert  et  Roger  étudient  Tétat 
du  cœur  et  de  la  pression  sanguine  soit  au  moment  du  développement 
du  pneumothorax,  soit  ultérieurement.  Ils  insistent  également  sur  les 
troubles  respiratoires  qui  marquent  la  production  même  du  pneumo- 
thorax ;  ces  points  d'étude  avaient  été  laissés  de  côté  par  Weill  dans  ses 
travaux  sur  le  pneumothorax  expérimental. 
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Ali  moment  même  de  la  production  du  pneumothorax,  le  tracé  respi- 
ratoire normal  montre  une  expansion  inspiratrice  extraordinaire  du 
thorax.  Cette  perturbation  n'est  que  passagère  ;  la  dilatation  inspiratrice 
du  thorax  cède  bientôt  brusquement. 

La  circulation  n'est  pas  toujours  influencée  d'une  façon  très  notable 
par  la  production  du  pneumothorax  ;  lorsqu'elle  Test,  oa  constate  que  la 
pression  sanguine  s'abaisse  et  que  les  contractions  du  cœur  deviennent 
plus  rares  et  plus  amples  immédiatement,  ou  bien  petites  et  irrégulières 
d'abord,  rares  et  amples  ensuite. 

Lorsque  la  phase  initiale  du  pneumothorax  est  franchie,  le  trouble  cir- 
culatoire s'efface.  D'autre  ])ait,  le  tracé  respiratoire  redevient  régulier; 
mais  il  se  montre  différent  du  tracé  normal  et  présente  des  caractères 
distincts  selon  que  le  pneumothorax  est  ouvert  ou  fermé.  S'il  est  ouvert 
la  respiration  s'accélère  sensiblement  et  acquiert  une  amplitude  anormale. 
L'inspiration  est  marquée  par  une  ligne  longue,  légèrement  oblique, 
presque  verticale.  Au  commencement  de  l'expiration,  la  ligne  d'inscrip- 
tion subit  une  chute  verticale  plus  ou  moins  profonde,  en  raison  de  l'issue 
de  l'air  par  la  plaie  intercostale  ;  puis  die  remonte  pour  redescendre 
aussitôt  en  formant  un  crochet;  elle  termine  enfin  obliquement  son  par- 
cours. 

Le  pneumothorax  est-il  fermé,  la  respiration  se  ralentit  par  rapport  à 
la  normale;  l'amplitude  des  mouvements  respiratoires  reste  supé- 
rieure à  la  normale,  mais  tombe  bien  au-dessous  de  celle  du  pneumo- 
thorax ouvert.  L'inspiration  est  marquée  par  une  ligne  ascendante  oblique 
se  rapprochant  de  la  verticale.  A  l'expiration,  la  ligne  descend  brusque- 
ment, verticalement,  s'arrête  en  formant  un  plateau  ou  remonte  pour 
former  un  crochet,  puis  descend  obliquement  et  se  termine  en  se  rappro-  : 
chant  de  la  direction  verticale. 

Le  pneumothorax  double  n'entraîne  pas  la  mort  chez  le  chien.  Lorsqu'il 
est  fermé  les  mouvements  respiratoires  deviennent  plus  fréijuents  qu'à 
l'état  normal,  moins  amples  et  dicrotes.  Chaque  mouvement  respiratoire 
est  représenté  d'abord  par  une  ligne  obli  pie  se  rapprochant  de  l'hori- 
zontabihté,  puis  de  la  verticalité,  moins  élevée  qu'à  l'étal  physiologique, 
indiquant  l'inspiration;  ensuite  par  une  double  ligne  verticale,  l'une  des- 
cendante très  longue,  l'autre  ascendante  plus  courte,  marquant  la  suc- 
cession immédiate  d'une  expiration  brusque  et  extrême  et  d'une  inspira- 
tion ;  enfin  par  une  ligne  légèrement  ondulée  presque  verticale,  oblique, 
puis  presque  horizontale,  située  moins  bas  que  la  pointe  du  crochet 
forme  par  les  lignes  verticales  ascendante  et  descendante,  due  à  une 
expiration. 

Si  l'un  des  pneumothorax  est  ouvert,  Tautre  demeurant  fermé,  la  dila- 
tation inspiratoire  du  thorax  prend  des  proportions  excessives,  et  l'inspi- 
ration est  représentée  par  une  ligne  oblique  presque  verticale  deux  fois 
plus  longue  environ  qu'à  l'état  normal.  L'expiration,  par  une  ligne  de 
descente  verticale,  coupée  par  un  crochet  aigu. 

Si  les  deux  pneumothorax  sont  ouverts,  le  tracé  respiratoire  ne  diffère 
du  précédent  que  par  l'amplitude  respiratoire  qui  devient  ici  excessive, 
trois  fois  égale  à  l'amplitude  normale. 

Dans  la  seconde  partie  de  leur  travail,  Gilbert  et  Roger  rapportent  ; 
a)  un  cas  d'épilepsie  partielle  observé  chez  un  chien  à  la  suite  d'une 
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injection  intra-pleurale  de  mercure  ;  h)  un  cas  de  tic  convulsif  de  la  face 
également  chez  un  chien  et  consécutif  à  une  expérience  analogue. 

L'examen  anatomique  des  centres  nerveux  dans  le  premier  cas  ne 
permit  de  constater  rien  de  particulier  ;  le  second  cas  a  pu  servir  à 
quelques  recherches  expérimentales.  C'est  ainsi  que  les  auteurs  ont  pu 
détruire  progressivement  le  cerveau  et  le  cervelet  sans  que  pour  cela  les 
mouvements  convulsifs  aient  disparu.  Ils  en  concluent  qu'il  s'agit  là 
d*un  acte  réflexe  ayant  son  centre  dans  le  bulbe  au  niveau  des  noyaux 
d'origine  bulbo-protubérantiels  du  trijumeau.  c.  omAUDEAu. 

Quelques  expériences  sur  la  physiologie  du  pneumothorax  par  plaie  péné- 
trante de  la  poitrine,  parRODET  et  FOURRAT  (C.  /?.  de  la  Soc.  de  bioL,  p.  8, 

1892). 

L'air  privé  de  germes  n'exerce  aucune  action  nocive  sur  la  plèvre 
et  le  poumon.  La  quantité  diminue  graduellement  :  l'oxygène  diminue  ; 
Tacide  carbonique  s'y  mêle  tout  de  suite  en  proportions  croissantes 
pour  se'  résorber  ensuite  parallèlement  aux  autres  gaz.  Des  mesures  pré- 
<;ises  font  connaître  la  marche  du  phénomène. 

L'entrée  brusque  de  l'air  par  une  plaie  pénétrante  dans  une  plèvre 
préalablement  vide  détermine  l'accélération  des  mouvements  respi- 
ratoires avec  augmentation  d'ampHtude,  et  accélération  du  rythme  car- 
diaque. Le  maintien  de  Touverture  pleurale  (pneumothorax  ouvert)  a 
pour  effet,  d'une  part  une  énorme  augmentation  d'ampliluJe  des  mou- 
vements respiratoires,  avec  ralentissement  graduellement  croissant 
jusqu'à  l'arrêt  définitif  ;  d'autre  part,  un  ralentissement  du  cœur  abou- 
tissant aussi  à  l'arrêt  définitif,  un  peu  avant  celui  de  la  respiration.  Ces 
troubles  et  la  mort  consécutive  résultent  à  la  fois  de  phénomènes  d'arrêt 
et  de  l'asphyxie.  Dans  le  cas  où  la  communication  est  maintenue  entre 
la  cavité  pleurale  et  l'air  extérieur,  la  ventilation  est  nulle  :  les  grands 
mouvements  sont  inutiles  :  l'aspiration  dans  le  côté  sain  s'épuise,  sui- 
vant l'hypothèse  de  Weill,  à  déplacer  en  masse  le  médiastin.  dastre. 

Recherches  bactériologiques  sur  les  hydropneumothorax  et  les  pyopneumo- 
thorax  des  tuberculeux.  Indications  qui  en  découlent  pour  le  traitement, 
par  NETTER  {Soc.  méd,  des  hôpitaux^  4  décembre  1891). 

Sur  16  observations,  dans  13  l'épanchement  était  séreux  ou  séro-puru- 
rulent;  dans  3  il  était  purulent.  Dans  les  13  premiers  cas  la  méthode 
d'Ehrhch  n'a  montré  que  3  fois  le  bacille  de  Koch  ;  mais  sur  les  10 
autres  cas,  l'inoculation  a  été  positive  dans  8.  Donc  l'épanchement 
du  pneumothorax  des  tuberculeux  est  de  nature  virulente  tuberculeuse, 
mais  il  ne  contient  pas  de  microbes  de  la  suppuration  ni  de  microbes 
saprogènes.. 

Dans  les  3  cas  de  py ©pneumothorax  la  méthode  d'Ehrlich  a  décelé  la 
présence  du  bacille  de  Koch;  mais  il  était  toujours  mélangé  à  d'autres 
organismes.  Netter  insiste  sur  la  longue  durée  des  épanchements  séreux 
en  cas  de  pneumothorax,  et  la  suppuration  exige,  d'après  lui,  la  péné- 
tration secondaire  d'autres  micro-organismes,  contamination  ultérieure 
qui  est  l'exception,  et  demande  la  béance  du  foyer  et  les  progrès  du  foyer 
pulmonaire. 
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Si  répanchement  contient  d'autres  micro-organismes  que  le  bacille 
de  Koch,  il  faut  pratiquer  la  thoracotomie  avec  les  lavages.  S'il  n'y  a 
pas  de  pus,  la  simple  thoracentèse  donnera  de  bons  résultats  en  procé- 
dant par  ponctions  répétées.  h.  l. 

Intrâ-thoracic  snrgery  (Bronchotomie  expérimentale)»  par  WILLARD  {Joorn,  of 

Amerie,  med.  Assoc,  p.  569,  10  octobre  1891). 

I/auteur  donne  les  résultats  de  nombreuses  expériences  sur  les  chiens. 
Après  résection  d'une  ou  plusieurs  côtes,  il  abordait  la  bronche  par  la 
voie  antérieure  on  postérieure.  Dans  tous  les  cas,  l'opération  a  été  mor- 
telle. 

Chez  les  chiens,  on  peut  découvrir  les  bronches  par  une  ouverture 
siégeant  soit  en  avant,  soit  en  arrière  de  la  paroi,  mais  les  rapports 
anatomiques  sont  tels  que  l'opération  est  très  difficile  et  dangereuse. 

La  bronchotomie  par  la  paroi  thoracique  s'accompagne  de  choc,  de 
collapsus  du  poumon,  et  est  suivie  immédiatement  de  mort.  Ce  collapsus 
est  plus  grave  sur  un  poumon  sain  que  sur  un  poumon  déjà  malade.  Les 
difficultés  de  l'opération  sont  le  choc,  la  dyspnée  par  collapsus  du  pou- 
mon, les  risques  d'hémorragie  par  les  vaisseaux  pulmonaires,  la  bles- 
sure ou  contusion  du  pneumogastrique. 

Quoique  un  corps  étranger  puisse  être  enlevé  par  cette  voie,  l'opéra- 
tion reste  hasardeuse.  Mais  en  raison  des  dangers  que  présente  un  corps 
étranger  (inflammation  immédiate  ou  consécutive),  on  pourra  pratiquer 
une  trachéotomie,  le  plus  bas  qu'il  sera  pos.r>ible  :  l'opération  n'ajoute 
que  peu  de  risques,  et  permet  une  issue  plus  facile  du  corps  étranger, 
alors  même  que  l'extraction  n'est  pas  possible.  Les  dangers  résident  non 
point  dans  l'opération  de  la  trachéotomie,  mais  plutôt  dans  les  recherches 
prolongées  à  l'aide  d*instruments.  L'expulsion  est  plus  probable  après  la 
trachéotomie. 

Quant  à  la  bronchotomie  (après  thoracotomie),  alors  que  la  trachéoto- 
mie a  échoué,  les  risques  en  sont  plus  grands  que  le  danger  couru  par 
l'abandon  du  corps  étranger.  hàubrac. 

Aecherches  expérimentales  snr  la  paralysie  motrice  faciale,  par  SGHIFF  [Revue 

médic,  Suisse   romande^  XI,  427,  juillet  1891). 

A  la  suite  de  la  section  ou  de  la  résection  du  nerf  facial,  soit  dans  l'in- 
térieur du  crâne,  soit  au  niveau  du  trou  stylo-mastoïdien,  avec  extraction 
du  nerf,  il  y  a  une  première  période  de  4  à  5  jours,  pendant  laquelle 
l'excitabilité  directe  des  muscles  de  la  face  est  augmentée. 

Le  4*  ou  le  5'  jour  commence  la  période  des  oscillations  flbriliaires, 
visibles  au  niveau  des  poils.  Ces  oscillations,  augmentant  pendant  10  à 
12  jours,  deviennent  stationnaireset  se  conservent  indéfiniment,  s'il  n'y 
a  pas  régénération  du  nerf.  Cette  régénération  est  impossible  quand  le 
nerf  a  été  extrait  par  le  trou  stylo-mastoïdien. 

Après  le  5^  jour,  le  sympathique  cervical  acquiert  ordinairement  ce 
que  Heidenhain  a  appelé  la  propriété  pseudomotrice.  La  tétanisation  du 
sympathique  produit  des  mouvements  des  lèvres  très  lents  et  très  faibles. 
Quelquefois,  cette  propriété  pseudomotrice  préexiste  à  un  faible  degré 
avant  la  lésion  de  la  7*  paire  et  augmente  seulement  après  sa  section. 
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D'habitude,  cette  propriété  pseudomoirice  augmente  jusqu'au  18^  jour 
après  la  section. du  facial,  reste  ensuite  quelque  temps  à  sa  hauteur  et 
parait  diminuer  fortement  après  â  mois. 

Une  nouvelle  scène  commence  au  bout  de  10  à  14  semaines.  Aux  mou- 
vements Fibrillaires,  s'associent  des  mouvements  fasciculaires  de  la  face. 
D'abord  faibles  et  existant  seulement  entre  l'œil  et  la  lèvre  supérieure, 
ces  mouvements  rapides  et  fugitifs  n'apparaissent  que  quand  on  ébranle 
la  tête  de  ranimai  ou  quand  on  touche  sa  cornée.  Peu  à  peu  ces  mouve- 
ments gagnent  encore  en  rapidité,  en  fréquence  et  en  étendue,  et  enfln 
deviennent  de  véritables  mouvements  réflexes  qui  se  montrent  même 
quand,  sans  toucher  l'animal,  on  l'effraye  en  approchant  brusquement  la 
main  et  on  l'excite  en  lui  montrant  un  morceau  de  viande.  L'œil,  sans  se 
fermer  complètement,  se  resserre  beaucoup  plus  que  dans  les  premiers 
mois  après  la  section. 

Si,  plusieurs  mois  après  la  résection  du  facial,  on  coupe  le  sympathique 
au  cou,  ou  que  l'on  extirpe  le  ganglion  cervical  supérieur,  et  que  l'on 
attende  1  ou  2  jours  jusqu*à  ce  que  l'irritation  traumatique  soil  passée, 
les  mouvements  paradoxaux  de  la  face  se  montrent  comme  avant  l'inter- 
ruption du  sympathique. 

Lorsqu'on  même  temps  que  le  facial  ou  peu  de  temps  après  la  cin- 
quième paire  a  été  coupée  entre  le  cerveau  et  le  ganglion  de  Casser,  ces 
mouvements  paradoxaux  n'apparaissent  jamais  pendant  que  les  mouve* 
ments  flbrillaires  existent. 

L'irritation  électrique  de  la  grosse  racine  de  la  5*  paire,  faite  avec 
toutes  les  précautions  pourTisoler  de  la  petite  racine  et  des  anastomoses 
du  sympathique  avec  le  ganglion  de  Gassor,  provoque  des  contractions 
très  fortes  des  muscles  de  toute  la  face,  des  déplacements  du  nez,  des 
occlusions  des  paupières.  Cet  effet  s'est  produit  quand  Tirritation  (une 
secousse  galvanique  ou  des  tétanisa  lions  faradiques)  était  appliquée 
16  mois  jusqu'à  S  ans  après  la  résection  du  facial.  La  même  irritation 
restait  sans  effet  quand  on  l'appliquait  sur  la  racine  de  la  7^  paire  ou  sur 
le  contenu  du  conduit  andilif  interne. 

Quand  on  pratique  l'irritation  électrique  du  trijumeau  3  et  1/2  et 
4  et  1/2  mois  après  la  résection  du  facial,  à  une  époque  où  les  mouve- 
ments paradoxaux  existent  déjà  (et  sont  abolis  par  la  section  intra-crâ- 
nienne  de  la  5®  paire),  on  ne  trouve  pas  encore  trace  d'excitabilité  mo- 
trice électrique  dans  la  grande  portion,  pendant  que  l'irritation  de  la 
petite  portion,  des  oculomoteurs  et  du  facial  de  l'autre  côté  produit 
encore  des  mouvements  assez  prononcés.  Ces  irritations  étaient  toujours 
faites  après  la  destruction  de  la  moelle  allongée,  l'institution  de  la  res- 
piration artiHcielle  et  l'ouverture  partielle  du  crâne;  on  avait  enlevé  quel- 
quefois, aussi  rapidement  que  possible,  toute  la  voûte  crânienne.  Si  donc, 
dans  ces  dernières  expériences,  un  malheureux  hasard  n'a  pas  causé 
une  perte  trop  rapide  de  l'excitabilité  de  la  5*paire  peu  de  minutes  après 
la  mort,  il  faut  conclure  que  la  5*  paire,  avant  de  devenir  un  vrai  nerf 
moteur  excitable,  persiste  longtemps  dans  une  condition  que  Schiff 
appelle  cinisodique;  c'est-à-dire  que,  comme  cela  est  connu  pour  les 
nerfs  en  voie  de  régénération  après  des  pertes  de  substance,  ce  nerf  en 
transformation  conduit  déjà  les  excitations  du  réflexe  et  de  la  volonté 
sans  être  directement  excitable  par  le  courant  électrique.  C'est  aussi  la 
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même  disposition  que  Schiff  a  trouvée  d'une  manière  persistante  dans 
la  substance  grise  de  la  moelle  épinière. 

La  section  du  nerf  sous-orbitaire  n'abolit  pas  entièrement  les  mouve- 
ments paradoxaux  dans  la  partie  médiane  de  la  lèvre  supérieure.  Il  y  a 
une  période  initiale  pendant  laquelle  une  irritation  d'induction  du  nerC 
sous-orbitaire  produit  un  effet  d'arrêt  sur  les  mouvements  fibrillaires  de 
la  lèvre  supérieure  (après  la  section  du  facial).  Un  fait  analogue  se  montre 
pour  la  corde  du  tympan  à  l'égard  delà  langue,  durant  1  à  3  jours  (le  temps 
varie  d'après  la  race  des  chiens)  ;  avant  d'acquérir  la  propriété  pseudo- 
motrice, elle  a  en  effet  une  action  inhibitrice.  a.  b. 

I.  —  Innocuité  de  l'ablation  du  corps  thyroïde.  Cause  des  accidents  graves  de 
la  thyroîdectomie,  par  N.  ARTHAUD  et  L.  MAGON  {C,  B.  Soc.  de  hiol.^p.  548, 
550,  567,  1891). 

II.  —  Thyroldectomie  double,  par  Gh.  QUINQUAUD  [Ibid,,  p.  581). 

III  et  IV.  —  Idem,  par  E.  GLEY  [Ibid.,  p,  583,  841,  843,  et  Arch.  de  pbys.,  IV,  1\. 

V.  —  Zur  Ezstirpation  der  Schildrûse  (Glycosurie  par  ablation  du  corps  thy- 
roïde), par  FALKENBERG  (Centralbl.  /.  klin.  Afcd.,  n*  28,  p.  84;  Beîlage,  1891). 

,1.  —  Les  auteurs  ont  obtenu  la  survie  de  la  moitié  des  chiens  et  des 
rats  opérés.  Chez  des  chiens  qui  ont  succombé  on  constate  des  broncho- 
pneumonies nodulaîres,  hépatites  et  néphrites.  L'ensemble  des  symptômes 
correspond  à  ceux  de  la  névrite  unilatérale  ou  bilatérale  des  nerfs  vagues- 
Des  lapins,  des  cobayes,  des  grenouilles  ont  résisté  également.  La  mort 
et  les  accidents  seraient  dues  aux  lésions  des  nerfs  voisins  et  spéciale- 
ment du  pneumogastrique. 

IL  —  Sur  les  11  opérations  Ûuinquaud  et  Butte  ont  9  morts  chez  le 
chien.  Ils  notent  raffaiblissement,  la  démarche  ataxique  avec  tremble- 
ment, de  Tamaigrissement,  de  la  cachexie.  Ils  signalent  la  polydipsie^ 
la  mort  presque  subite,  l'albuminurie,  des  accès  de  pseudo-asthme.  Il  y 
a  diminution  du  sacre  de  sang. 

III.  —  Gley  rapporte  les'cas  connus  de  thyroïdectomie,  pour  en  mon- 
trer Feffet  constant,  la  mort.  Les  exceptions  apparentes  seraient  dues  à 
la  présence  de  thyroïdes  accessoires,  ou  à  la  production  tardive  des 
effets.  La  théorie  présentée  par  Arthaud  et  Magon  est  celle  de  Munk  ; 
elle  a  été  réfutée  déjà  par  Fuhr,  Fano,  Herzen. 

IV.  —  Gley  a  constaté  que  la  thyroïdectomie  complète  est  mortelle 
chez  le  lapin  comme  chez  le  chien.  L'ensemble  des  accidents  est  le  même. 
Seulement,  il  existe  toujours  chez  le  lapin,  à  côté  de  la  thyroïde  mais 
plus  bas,  sur  la  carotide  même,  une  glandule  accessoire  du  poids*moyen 
de  10  milligrammes  (le  corps  thyroïde  total  pesant  170  milligrammes), 
restée  à  l'état  embryonnaire.  Si  Ton  enlève  le  corps  thyroïde,  ces  an- 
nexes se  développent  et  doublent  de  volume.  L'animal  survit  indéfini- 
ment. 

En  second  lieu,  on  peut  supprimer  les  accidents  par  une  injection 
intra-veineuse  du  suc  extrait  par  trituration  du  corps  thyroïde. 

Le  sérum  de  chien  thyroïdectomisé,  recueilli  et  conservé  aseptique- 
ment,  détermine  des  accidents  convulsifs  nouveaux  chez  le  lapin  à  qui  on 
l'injecte. 

Enfin,  Gley  a  pratiqué  la  destruction  de  Thypophyse  chez  le  lapin,  et 
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il  aurait  observé  à  la  suite  des  phénomènes  convulsifs  légers.  Dastre  a 
fait  observer  qu'il  avait  eu  l'idée  de  cette  opération  et  qu'il  Tavait  pra- 
tiquée chez  le  chien  sans  résultat  deux  ans  plus  tôt.  D'autre  part  l'exis- 
tence des  glandes  parathyroïdiennes  avait  été  signalée  déjà  antérieure- 
ment, ainsi  que  le  dit  Tauteur,  en  1880,  par  J.  Sandstromchez  l'homme, 
le  chat,  le  lapin,  le  cheval.  Gley  admet  que  non  seulement  l'hypophyse^ 
mais  encore  quelque  autre  organe  ou  glandule  peut  remplir  un  rôle 
vicariant.  dastre. 

V.  —  A  l'instigation  de  Kiilz,  Falkenberg  a  enlevé  en  une  seule  séance 
les  2  corps  thyroïdes  à  20  chiens,  4  seulement  ont  survécu  à  cette  muti- 
lation. Deux  de  ceux-ci  avaient  des  glandes  thyroïdes  accessoires  pesant 
1/33  du  poids  des  glandes  principales;  un  des  chiens  qui  ont  succombé  à 
la  suite  de  l'opération  présentait  également,  dans  la  région  aortique,  un 
corps  thyroïde  accessoire  pesant  le  1/38  du  poids  total  des  glandes 
principales. 

Chez  13  des  chiens  privés  de  corps  thyroïdes  (11  de  ceux  qui  ont  suc- 
combé et  2  des  survivants)  il  y  eut  glycosurie  datant  du  2*  au  12«  jour 
après  Tablation;  chez  3  chiens  seulement  elle  fut  continue  pendant  toute 
sa  durée,  tandis  que  chez  tous  les  autres  il  y  eut  des  jours  libres  alter- 
nant sans  régularité  aucupe  avec  ceux  où  Turine  contenait  du  sucre.  A 
l'exception  d'un  seul  cas,  la  glycosurie  persévérait  jusqu'à  la  mort  ;  la 
cjuantité  maxima  de  sucre  éliminé  quotidiennement  fut  de  80^',1.  Falken- 
berg n'a  constaté  ni  acétone  ni  acide  acétylacétique.  L'examen  micros- 
copique du  cerveau  et  la  moelle  de  2  de  ces  chiens  n'a  rien  révélé  de 
morbide.  j.  b. 

r.  —  Effets  physiologiques  da  suc  de  diverses  glandes  et  en  particulier  de  la 
thyroïde,  par  E.  GLET  {Compt.  rend,  de  1a  Société  de  biologie jp»  250,  18  avril 
1891,  p.  307). 

II.  —  Nouveaux  faits  pouvant  servir  à  la  détermination  du  rôle  des  corps  thy- 

roïdes, par  LAULANIÉ  [Ibid.,  9  mai  1891). 

III.  —  The   diuretic  action  of  fresh   thyroid  juice,  'par    E.   Hurry  FENWICK 

[Brit,  met.  journ.^p.  798,  iO octobre  1891). 

I.  —  L'injection  inlra-veineuse  du  suc  de  la  thyroïde  (de  mouton  ou 
chien)  fait  disparaître  chez  le  chien  thyroïdectomisé  depuis  vingt-quatre 
heures  les  accidents  tels  que  marche  titubante,  contractures  muscu- 
laires, pûlypsie.  S'ils  reparaissent  le  lendemain,  une  nouvelle  injection 
en  a  raison.  G.  Vassale  avait  signalé,  indépendamment  de  Tauteur,  des 
résultats  analogues. 

JI.  —  Laulanié  a  constaté  que  les  urines  des  chiens  thyroïdectomisés 
sont  médiocrement  abondantes,  alcalines,  chargées  de  sels  biliaires, 
éminemment  toxiques  et  convulsivantes.  Il  y  a  des  lésions  aiguës  dans 
le  foie  et  dans  les  reins.  dastre. 

III.  —  Feiiwick,  faisant  une  opération  de  greffe  thyroïdienne  chez  une 
malade  atteinte  de  myxœdème,  constata  que  l'injection  hypodermique 
du  liquide  visqueux  qui  s'écoulait  de  la  section  du  corps  thyroïde  avait 
déterminé  une  diurèse  notable  (50  onces  d'urine  par  jour  au  lieu  de  20). 

Depuis,  l'auteur  a  répété  systématiquement  cette  expérience  en  injec- 
tant artificiellement  du  suc  thyroïde  frais  de  mouton  chez   un  malade 
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également  atteinl  de  myxœdème,  et  il  a  constaté  que  chaque  injection 
était  suivie  d'un  gonflement  local  de  la  peau  et  d'un  peu  de  douleur, 
tondis  qu'en  mftme  temps  survenait  une  abondante  Bécrétion  d'urine.  11 
se  demande  si  l'état  connu  sous  le  nom  de  myxœdème  n'est  pas  la  con- 
séquence d'une  perversion  de  la  fonction  rénale.  h.  r. 

D«b<r  kOnstlich  «nangte  Ootilmabc«i>e  (Snr  )■  prodactlon  artUeiella  dai 
abcès  du  cerveau,  pu  T.  HALIM0W8KT  [CeDlnlbl.  t.  med.  Wiss.,  p.  i«i,  1891). 

Après  avoir  perloré  chez  le  chien  les  os  de  la  voûte  crânienne,  l'auteur 
injecte  au  moyen  delà  seringne  de  Pravaz  de  petites  quantités  de  liquides 
infectieux  {siapbyiocoùcus  pyoïjeaes  aurous  ou  albus,  slreplococcas  pyo- 
genes)  afin  de  provoquer  des  abcès  localisés  dans  la  substance  du  cer- 
veau ou  du  cervelet.  Dans  les  cas  relativement  peu  nombreux  où  l'opé- 
ration avait  été  suivie  de  production  d'abcàs,  les  animaux  présentéieat 
des  symptômes  variés,  ne  permettant  pas  en  général  une  localisation 
exacte  de  la  lésion.  Ces  symptômes  paraissent  devoir  être  attribués  â 
des  phénomènes  d'excitation.  La  lésion  n'excite  pas  seulement  les  par- 
ties avoisinant  immédiatement  l'abcès,  mais  agit  à  distance,  comme  le 
montre  l'exemple  suivant. 

Après  une  injection  dans  le  lobe  fi-ontnl  gauche,  on  constate  de  la 
parésie  du  côté  droit,  puis  au  bout  de  quelques  jours  une  paralysie  com- 
plète du  côté  droit,  accompagnée  d'une  diminution  unilatérale  de  l'ex- 
citabililé  réflexe.  Treize  jours  après  l'opération,  on  pratique  du  côté 
opéré  l'exlirpalion  complète  de  la  zone  motrice  y  compris  l'abcès  qui 
était  gros  comme  une  noisette.  Dès  le  lendemain,  l'animal  marchait  de 
nouveau,  et  il  ne  persista  qu'un  léger  manque  de  précision  dans  ces  mou- 
vemenls  des  extrémités  du  côté  droit.  L'excitabilité  réflexe  redevint 
presque  normale. 

Les  symptômes,  provoqués  par  l'apparition  de  l'abcès,  doivent  donc 
être  rapportés  à  d'autres  portions  du  cerveau  que  celles  qui  avaient  été 
primitivement  détruites  par  l'abcès.  Ce  résultat  concorile  pleinement 
avec  les  doctrines  défendues  par  Uoitz.  lkoh  fheubricq. 

BeltrSgc  inr  Lahre  van  dar  Tranaplantation...  (Contribntion  i  la  traniplanta- 
Uon  de  fragmenta  oiaanx  nan  Tivanta).  par  S.  OGHOTIN  [Arehiv  f,  paib.  Aoal. 
CA'A7V,  1). 

Après  avoir  enlevé  aux  lapins  des  segments  osseux  longs  de  5  i 

6  millimètres  et  épais  de  1  à  2  millimètres,  Ochotin  mit  à  leur  place,  en 

prenant  toutes  les  précautions  aseptiques   nécessaires,   des   morceaux 

d'îvnipA  ra\  d'os  non  Vivants.  Les  animaux  furent  sacrifiés  7,  12,  18,  Si 

î  après  l'opération. 

m  microscopique  montra  que  l'os  non  vivant  introduit  dans  un 
s'entoure,  comme  tout  corpâ  étranger,  d'une  capsule  conjono* 
à  peu,  il  est  enveloppé  par  du  tissu  osseux  de  nouvelle 
en  même  temps  qu'il  se  met  à  être  résorbé, 
e  l'os  non  vivant  n'est  environné  que  du  tissu  conjonctif  jeune, 
lion  marche  fort  lentement.  Dès  que  les  grandes  cellules 
les  (ostéoblasles)  et  les  cellules  géantes  de  l'os  de  nouvelle 
se  sont  produites  sur  le  pourtour  de  l'os  non  vivant,  la  dispa- 
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rition  de  la  substance  osseuse  n6n  vivante  se  fait  très  activement.  Il  est 
problable  que  les  cellules  géantes  proviennent  des  ostéoblastes.  Ces 
éléments  produisent  une  résorption  rapide  de  la  substance  osseuse  non 
vivante  ;  plus  Tirritalion  est  grande,  plus  on  voit  apparaître  de  cellules 
géantes. 

Poiu'  que  la  transplantation  d'un  os  non  vivant  réussisse,  il  faut  l'in- 
troduire dans  rintérieur  de  Tes  vivant  ou  dans  son  voisinage  immédiat. 

L'os  d'un  jeune  veau  se  résorbe  plus  facilement  que  Tivoire. 

ED.   RETTëRER. 

Ueber  die  Régénération  der  Leberdrûie...  (Snr  la  régénération  de  la  glande 
hépatique  après  la  résection  de  lobes  entiers,  et  sur  le  rôle  du  foie  dans  la 
production  de  l'urée),  par  von  MEISTER  {Centralbl.  f.  tdlg»  Path,  u,  path,  Anat,^ 
!•'  décembre  1891). 

Il  est  possible  de  pratiquer  sans  troubles  notables  consécutifs  pour 
l'organisme  Fablation  de  la  moitié  et  même  des  trois  quarts  du  foie,  en 
suivant  une  technique  convenable.  Au  bout  de  36  jours  après  l'ablation 
des  trois  quarts  du  foie,  le  tissu  hépatique  est  régénéré  de  telle  façon 
que  le  tissu  hépatique  néoformé  présente  un  poids  presque  comparable 
à  celui  du  foie  normal.  La  régénération  de  masses  aussi  énormes  de 
la  glande  hépatique  résulte  de  l'hypertrophie  et  aussi  tout  spéciale- 
ment de  rhyperplasie  des  cellules  hépatiques.  Les  canalicules  biliaires 
et  les  vaisseaux  sanguins  prennent  une  part  dans  le  processus  de  régé- 
nération. 

A  la  suite  de  l'ablation  du  foie,  le  chiffre  total  de  l'azote  urinaire  s'a- 
))ai$se,  mais  non  parallèlement  avec  celui  de  l'azote  de  l'urée,  de  sorte 
que  le  rapport  de  Tazote  de  l'urée  à  l'azote  total  s'abaisse. 

La  proportion  des  matières  extractives  augmente,  de  sorte  que  le 
rapport  entre  l'azote  qu'elles  contiennent  et  l'azote  total  augmente. 
Plus  la  partie  enlevée  est  volumineuse,  plus  le  chiffre  de  l'urée  s'abaisse, 
et  lorsque  tout  le  foie  est  extirpé,  cette  diminution  devient  considéra- 
ble. Quelque  temps  après  l'opération  (il  à  15  jours),  on  voit  le  chiffre 
de  l'urée  s'élever  progressivement  et  atteindre  même  le  chiCTre  normal. 

PAUL  TISSIER. 

Atrophie  musculaire  progressive  expérimentale,  par  ROGER  (Compt,  rend.  Acad. 

des  scieDceSy  26  octobre  1891). 

En  inoculant  a  des  lapins  des  cultures  atténuées  du  streptocoque  de 
rérysipèle,  on  voit  se  produire  une  atrophie  musculaire  progressive  des 
membres  postérieurs,  des  régions  fessières  et  sacro-lombaires,  la  partie 
antérieure  du  corps  étant  épargnée.  La  mort  survient  généralement  avant 
un  mois,  à  un  moment  où  il  n'y  a  plus  de  microbes  dans  l'organisme,  car 
les  streptocoques  sont  détruits  au  bout  de  huit  ou  dix  jours  ;  il  semble 
donc  que  l'amyotrophie  relève  des  produits  solubles  laissés  par  les 
agents  figurés.  A  l'autopsie  on  constate  l'atrophie  des  faisceaux  muscu- 
laires primitifs  ;  leur  largeur  a  diminué  de  moitié  ;  la  striation  transver- 
sale a  presque  disparu  ;  les  noyaux  du  sarcolemme  ont  abondamment 
proliféré.  En  examinant  la  moelle  épinière,  on  la  trouve  avec  les  appa- 
rences d'une  moelle  saine  à  l'œil  nu,  mais  sur  les  coupes  on  constate  que 
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les  cellules  des  cornes  antérieures  sont  atrophiées  ;  elles  sont  toutes 
atteintes  dans  la  région  lombaire  par  une  dégénérescence  qui  commence 
par  un  état  tuméfié  du  protoplama,  puis  par  la  formation  de  vacuoles  ; 
finalement  le  noyau  lui-môme  s'atrophie,  disparait,  et  on  ne  trouve  plus 
à  la  place  de  la  cellule  qu'une  masse  incolore.  Cependant  les  racines 
antérieures  demeurent  saines.  Ainsi  un  virus  déterminé  peut  produire 
chez  les  animaux  une  myélite  systématique  comparable,  comme  symp- 
tômes, à  Fatrophie  musculaire  progressive.  m.  duval. 

Beitrag  zam  Stndium  der  Phagocyten,  par  GAPPARELLl  (Cezi/ra/J^/.  /.  Bakt.,  X, 

0,  p.  277,   1891) . 

En  injectant  dans  le  sac  lymphatique  de  grenouilles  des  spores  d*usti- 
lago  carbo,  facile  à  reconnaître  par  leur  forme  et  leui*^  dimensions, 
l'auteur  a  pu  voir  que  ces  spores  sont  prises  en  majeure  partie  par  les 
phagocytes,  que  leur  couleur  devient  jaunâtre  et  qu'enfin  les  spores  se 
divisent  en  petits  fragments.  Dans  le  foie,  la  rate  et  les  divers  organes, 
on  retrouve  ces  phagocytes  contenant  des  spores,  et  on  note  sur  les  cel- 
lules des  indices  de  dégénérescence.  La  décoction  de  spores  d'ustilago 
carbo  étant  sans  action  toxique,  et  la  coloration  des  spores  en  voie  d'al- 
tération étant  différente  dans  le  foie  et  dans  la  rate,  Tauteur  pense  que 
c'est  au  suc  des  tissus  mt^me  que  l'on  doit  attribuer  la  destruction  simul- 
tanée des  spores  et  des  phagocytes.  C'est  pourquoi,  au  début  de  la  pha- 
gocytose, la  coloration  des  spores  n'est  pas  altérée.  c.  luzet. 

Le  chlmiotaxisme  des  leucocytes  et  rinfection  microbienne,   par  MASSART  et 

BORDET  [Annales  de  r Institut  Pasteury  V,  n'  7). 

L^es  causes  qui  affaiblissent  l'immunité  naturelle  ou  acquise  sont  : 
1°  l'introduction  des  produits  sécrété  par  l'espèce  microbienne  inoculée.; 
2°  l'introduction  de  produits  sécrétés  par  un  autre  microbe  ;  3°  Texposi- 
tion  de  l'animal  à  des  conditions  défavorables  à  son  existence  ou  la 
productiori  de  lésions  traumatiques;  4*»  l'introduction  de  substances  chi- 
miquement déterminées;  5°  l'introduction  d'anesthésiants. 

Des  recherches  modernes  il  résulte  que  ces  causes  prédisposantes 
agissent  en  s'opposant  à  l'accumulation  des  leucocytes  aux  endroits 
menacés  d'infection  :  leur  chimiotaxisme  est  en  défaut.  Quelle  est  la 
raison  de  ce  manque  d'activité  ? 

Massart  et  Bordet  n'admettent  pas  avec  Bouchard  que  les  produits 
microbiens  ;  excercentune  action  stupéfiante  sur  les  leucocytes  car  baignés 
dans  la  culture  du  b.  prodigiosus,  microbe  diminuant  la  résistance  pour 
la  bacille  pyocyanique,  les  leucocytes  ne  sont  ni  stupéfiés  ni  paralysés  ; 
ils  conservent  intactes  leur  irritabilité  et  leur  mobilité,  et  toutes  les  études 
faites  sur  la  chimiotaxie  parlent  dans  ce  sens. 

Faut-il  admettre  alors  avec  Bouchard  qu'il  y  a  paralysie  des  centres 

vaso-dilatateurs.   L'expérience  de  Gley  et  Charrin  (excitât,   du   nerf 

dépresseur  chez  le  lapin)  n'est  pas  probante.  Il  n'est  pas  prouvé  que  deux 

excitations  successives  d'un  même  nerf,  surtout  par  les  courants  induits, 

'Mvent  produire  des  effets  identiques.  La  dessiccation,  le  fait  de  re- 

weler  l'excitation,  compliquent  la  question.  Il  y  a  plus,  l'injection  de 

ure  de  b.  pyocyanique  suffisante  pour  détruire  l'immunité  du  lapin 
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contre  la  maladie  pyocyanique  n'empêche  pas  la  dilatation  vasculaire, 
l'introduction  de  doses  trop  fortes,  capables  de  tuer  la  souris  par 
intoxication  directe,  est  également  incapable  d'arrêter  la  dilatation  vas- 
culaire. Et  puis  dans  les  tracés  de  Charrin  et  Gley  il  n'y  a  pas  élévation 
de  la  pression  aortique,  ce  qui  serait  si  tous  les  centres  vasodilatateurs 
étaient  paralysés. 

De  leurs  expériences  les  auteurs  concluentque  le  sérum  normal  du  lapin 
n'attire  pas  les  leucocytes,  tandis  que  le  sérum  de  l'animal  auquel  on  a 
injecté  1  centimètre  cube  de  bacille  prodigiosus  ou  20  centimètres  cubes 
de  culture  stérilisée  de  b.  prodigiosus  les  attire  fortement.  Par  suite  chez 
les  animaux  dont  le  sang  contient  des  substances  microbiennes  attirantes 
les  leucocytes  attiiés  de  toute  part  n'ont  aucune  tendance  à  se  diriger 
vers  le  microbe  introduit,  la  différence  entre  les  valeurs  attractives  du 
liquide  qui  les  baigne  et  du  liquide  qui  diffuse  des  microbes  n'est  pas 
assez  forte,  dès  lors  les  microbes  non  enveloppés  de  phagocytes  peu- 
vent se  multiplier. 

A  mesure  que  le  produit  attirant  s'élimine,  l'immunité  reparaît.  Ainsi 
s  explique  la  perte  de  l'immunité  par  introduction  de  produits  microbiens. 
Lorsqu'il  y  a  diminution  de  résistance  de  l'organisme  (fatigue,  jeûne, 
traumatisme,  surmenage)  il  y  a  production  de  substances  morbides  atti- 
rant les  leucocytes  et  les  empêchant  le  remplir  le  rôle  phagocytique. 

Quelques  corps  (acide  lactique),  peut-être  certains  produits  microbiens 
(toxine  du  tétanos),  repoussent  les  leucocytes  parce  que  ces  substances 
ont  une  action  négativement  chimiotaxique.  Les  anesthésiques  facilitent 
ou  aggravent  Tinfection  en  supprimant  Tirritabililé  des  leucocytes. 

PAUL  TISSIER. 

Ezperimentelle  Untersuchungeu  ûber  Immunitât,  par  EHRLIGH  (Deutsche  med. 

Woch,,  zi"»  44, jo.  1218, 1891;. 

Dans  la  première  partie  de  son  travail  {R.  S.  J/.,  XXXIX,  56),  Tauteur 
a  expérimenté  à  l'aide  de  la  ricine.  Il  s'adresse  ici  à  Vabrine,  principe 
actif  du  jequirity. 

Mélangée  à  la  nourriture  des  souris,  l'abrine  se  montre  moins  toxique 
que  la  ricine.  Les  injections  sous-cutaiiées  ne  provoquent  pas  de  nécrose, 
mais  des  indurations;  en  outre,  elles  déterminent  la  chute  des  poils 
d'abord  au  siège  de  la  piqûre,  puis  dans  toute  la  région.  D'autre  part, 
l'abrine  a  une  action  irritante  toute  spéciale  sur  la  conjonctive. 

En  faisant  ingérer  aux  souris  des  doses  croissantes  d'abrine,  comme 
il  le  faisait  pour  la  ricine,  l'auteur  a  conféré  à  ces  animaux  l'immunité 
générale  et  locale;  cette  immunité  est  absolue  pour  l'œil,  elle  est  incom- 
plète pour  le  tissu  cellulaire. 

L'auteur  attribue  Timmunité  à  la  présence  supposée  dans  le  sang  d'un 
corps  qu'il  appelle  Vantiabrine, 

Les  animaux  qui  possèdent  Tantiabrine  ne  sont  pas  protégés  contre  la 
ricine;  de  même  l'antiricine  n'a  aucune  valeur  contre  l'abrine. 

Au  point  de  vue  pratique,  l'auteur  pense  qu'on  pourrait  créer  chez 
l'homme  l'immunité  contre  l'abrine  dans  les  cas  où  l'on  voudrait  utiliser 
les  effets  thérapeutiques  de  cette  toxalbumine  tout  en  évitant  les  acci- 
dents qu'elle  peut  provoquer.  l.  galliard. 
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Produits  solublei  favorisants  sécrétés  par  le  staphylocoque  pyogène,  par 
A.  RODET  et  J.  COURMONT  (C.  R.  de  la  Société  de  biologie,  p.  192,  21  mër» 
1891). 

Les  produits  solubles  sécrétés  par  le  staphylocoque  pyogène,  intro- 
duits dans  l'organisme  du  lapin,  modiftent  Tétat  de  réceptivité  de  cet 
animai  pour  le  microbe,  en  le  rendant  plus  sensible  à  rinfeclion.  Ils  sont 
favorisants. 

L'introduction  simultanée  hâte  légèrement  la  mort  et  favorise  la  sup- 
puration. L'imprégnation,  dont  l'efTet  est  aussi  net  au  bout  de  trois  mois 
qu^au  bout  de  deux  jours,  hâte  la  mort  du  sujet  et  l'éclosion  des  lésions 
rénales. 

Les  cultures  Filtrées  conservent  cette  propriété  favorisante  vingt- 
quatre  jours  après  leur  filtralion,  alors  que  leur  pouvoir  toxique  di- 
minue. 

Cette  influence  pourrait  s'expliquer  au  moyen  d'une  action  toxique 
des  produits  solubles  sur  le  centre  vaso-dilatateur,  qui,  paralysé,  em« 
pêche  le  phagocytisme  (Bouchard). 

L'influence  prolongée  est  comparable  à  l'état  vaccinal  :  modification 
des  propriétés  des  phagocytes  ou  état  microbiophile  des  humeurs. 

DASTRE. 

Actions  vaso-motrices  des  produits   bactériens,  par  Gh.  BOUCHARD    {Compl. 

rend,  Aend,  des  scieDces,  26  octobre  1891). 

Actuellement  trois  théories  se  disputent  l'interprétation  du  phénomène 
de  la  diapédèse  :  celle  qui  l'attribue  à  une  altération  primitive  des  vais^ 
seaux  (Cohnheim),  celle  qui  la  fait  dépendre  d'un  réflexe  nerveux  pro- 
duisant secondairement  la  dilatation  vasculaire,  et  enfin  celle  qui  Tex- 
phque  par  l'activité  propre  des  leucocytes  (irritabilité  chimiotaxique). 
Les  trois  théories  s'adaptent  à  la  notion  nouvelle  qui  reconnaît  l'infection 
locale  comme  cause  de  l'inflammation,  les  matières  sécrétées  par  les 
microbes  phlogogènes  altérant  les  vaisseaux  dans  la  zone  infectée,  sui- 
vant la  première  théorie,  ou  irritant,  dans  cette  zone,  les  extrémités  des 
nerfs  centripètes,  d'où  réflexe  vaso-dilatateurs,  suivant  la  seconde,  ou 
enfin,  suivant  la  troisième,  attirant,  à  travers  la  paroi  vasculaire,  les 
leucocytes  du  sang  qui  circulent  dans  celte  région. 

C'est  à  tort  qu'on  a  voulu  tout  réduire  à  l'attraction  exercée  par  les 
produits  bactériens  sur  les  leucocytes,  considérant  cette  attraction  comme 
suffisante  pour  leur  faire  franchir  la  paroi  vasculaire.  En  efiet,  les  leu- 
cocytes ne  sont  pas  les  seuls  à  sortir  des  vaisseaux  ;  le  plasma  .sanguin, 
qui  constitue  l'œdème  inflammatoire,  sort  avec  eux,  sort  même  avant 
eux,  peut  sortir  sans  eux,  et  on  n'a  pas  encore  parlé  de  rirritabilité  du 
plasma  sanguin.  Il  y  a  donc  bien  réellement  un  acte  de  vaso-diiatation, 
et  cet  acte  de  vaso-dilatatiou  est  sous  la  dépendance  des  centres  ner- 
veux, lesquels  sont  influencés  par  les  produits  bactériens. 

Mais  cetie  influence  peut  se  produire  dans  deux  sens.opposés.  En  eflet, 
il  est  un  produit  bactérien  qui  paralyse  les  centres  vaso-dilatateurs,  em- 
pêche la  dilatation  vasculaire  active  et  rend  impossible  la  diapédèse. 
Ce  produit,  nommé  aueclasiney  arrête  les  hémorragies,  produit  l'hémos- 
tase ischémique  et  pourra  prendre  sa  place  parmi  les  médicaments 
antiphlogistiques.  D'autre  part  il  est  une  autre  substance  bactérienne 
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dont  raciion  générale  est  excitante  pour  le  centre  vaso-dilatateur,  et 
amène,  dans  les  régions  d*où  part  une  irritation,  une  congestion  réflexe, 
avec  exsudation  séreuse  et  diapédèse.  Cette  substance  est  Vectasine, 
que  Tauteur  a  découverte  dans  la  tubercuiine  de  Kooh.  Les  eiîets  que 
Koch  a  interprétés  comme  on  sait,  montrent  simplement  que  la  tuber- 
cuiine contient  une  substance  dont  l'absorption  générale  provoque,  au 
niveau  des  lésions  locales  tuberculeuses,  la  dilatation  vasculaire,  l'exsu- 
dation séreuse,  la  diapédèse  des  leucocytes.  Elle  produit  aussi  ces  effets 
quand  Tirritatiou  locale  n'est  pas  tuberculeuse,  au  niveau  des  nodosités 
lépreuses;  chez  les  lapins  sains,  elle  provoque  Thématurie,  la  congestion 
pulmonaire  avec  diapédèse,  la  dilatation  des  vaisseaux  de  la  papille  du 
nerf  optique.  Or  quand,  sur  un  animal  auquel  la  tubercuiine  a  dilaté  les 
vaisseaux  rétiniens,  on  injecte  Tanectasine,  on  constate  que,  en  une  mi- 
nute, l'anémie  de  la  papille  a  remplacé  Thyperémie.  Le  bacille  de  Koch 
sécrète  donc  une  substance  qui  excite  le  centre  vaso-dilatateur.  Les  ex- 
périences de  Gharrin  et  Gley  tendeut  à  faire  admettre  qu'une  substance 
analogue  est  sécrétée  par  le  bacille  pyocyanique.  Les  expériences  d'Ar- 
loing  prouvent  qu'un  des  produits  du  staphylococque  possède  la  même 
action  physiologique.  ii.  duvâl. 

Nouvelle  méthode  de  recherche  des  micro-organismes  pouvant  exister  dans  les 
tissus  vivants  normaux,  d'origine  végétale  ou  animale,  dans  les  tissus  patho- 
logiques, les  sécrétions  et  les  humeurs,  par  V.  6ALIPPB  (C  R,  de  la  Soc,  de 
bioL,  p.  816,  1891).  ' 

Supposant  l'existence  de  micro-organismes  dans  les  tissus,  Fauteur 
s'est  proposé  de  les  cultiver  dans  l'organe  môme  qui  les  porte.  On  se 
sert  d'un  ballon  à  deux  chambres  séparées  par  un  étranglement  :  une 
chambre  contient  le  fragment  d'organe  en  expérience,  l'autre  contient 
le  bouillon  de  culture.  C'est  un  ballon  à  col  étranglé  portant  une  tubu- 
lure latérale.  Ce  vase  est  stérilisé  :  la  chambre  supérieure  est  aseptique. 
On  peut  mettre  le  bouillon  en  contact  avec  l'organe  en  penchant  le  flacon 
et  en  faisant  voyager  le  liquide.  On  constate  s'il  est  ensemencé.  Les 
ballons  doivent  être  chargés,  en  employant  toutes  précautions  contre 
rintroduction  des  germes  banals.  Des  épreuves  de  contrôle  permettent 
de  s'assurer  qu'on  y  a  réussi.  L'auteur  a  constaté  que  beaucoup  d*or- 
ganes  étaient  normalement  peuplés  de  micro-organismes,  tels  le  foie,  le 
rein  et  surtout  le  testicule.  dâstre. 

I.  ^  A  propos  de  l'action  exercée  par  les  produits  solubles  du  bacille  pyo- 
cyanique sur  le  système  nerveux  vaso-moteur,  par  GHARRIN  et  GLET.  (C.  i?. 
de  la  Soc.  de  bioL,  p.  683,  1891). 

II.  —  Idem,  par  MASSART  et  BORDET  (Ibid.,  p,  662). 

III.  —  Réponse  de   GHARRIN   et  GLET  [Ibid.,  p,  705  et  706,  1891). 

lY.    —  Influence   de    l'infection   sur  les   produiU  de   la  génération,  par  A. 

GHARRIN  et  E.  GLET  (Ibidem,  p.  809,  1891). 

L  —  1^  Les  auteurs  ont  annoncé  que  ces  produits  diminuaient  l'exci- 
tabilité des  appareils  nerveux  vaso-dilatateurs  (bout  central  du  dépres- 
seur  et  du  nerf  auriculo-cervical).  —  Cette  diminution  est  seulement 
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passagère.  Les  auteurs  repoussent  les  critiques  de  Massart  et  Bordet 
contre  ce  résultat. 

IL  —  Hassart  et  Bordet  prétendent  que  le  procédé  kymographique 
est  insuffisant  dans  le  cas  actuel;  que  la  dilatation  vasculaire  peut 
se  produire  après  comme  avant  Tinjection  des  produits  du  bacille 
pyooyanîque. 

IlL  —  Gharrin  et  Gley  montrent  t'erreur  d'interprétation  de  leurs 
ooDtiradicteurs.  Au  surplus,  la  réalité  de  l'existence  de  substances 
sohibles  du  bacille  pyocyanique,  capables  de  paralyser  le  système 
vaso-dilatateur  a  été  vérifiée  par  Morat  et  Doyon  et  par  Courmont. 
G'eSit  un  résultat  qui  semble  acquis. 

IV.  -^  On  soumet  des  lapines  à  TefFet  durable,  à  l'action  chronique  du 
virus  pyocyanique.  On  vaccine  l'animal  contre  ce  virus  en  se  servant 
du  bacille  ou  de  ses  produits  solubles.  Ges  femelles,  s'il  y  a  conceptiou, 
mettent  bas  avant  terme.  Les  petits  sont  mort-nés  ou  survivent  peu. 
S'ils  survivent  plus  longtemps,  leur  ci*oissance  est  extrêmement  ralentie. 

DAT  R  E. 

Sar  la  toxicité  des  produits  solnbles  du  staphylocoque  pyogène.  par  A.  RODET 
et  J.  GOURMONT  (C.  R.  de  2a  Soc.  de  bioL,  p.  46,  1892). 

De»  cultures  ont  été  faites  dans  du  bouillon  de  veau  sans  addition  de 
peptones  avec  des  échantillons  divers  de  staphylocoque  pyogènes  aureus, 
végétant  à  une  température  uniforme.  On  expérimente  sur  des  chiens 
et  des  lapins  et  on  note  la  température,  la  pression,  h*,  pouls  carotidiea 
et  la  respiration.  On  utilise  les  cultures  complètes  stérilisées  par  la 
chaleur,  les  cultures  filtrées,   le   précipité  et  l'extrait  alcooliques. 

Le  staphylocoque  fabrique  dans  ses  cultures  des  substances  toxiques 
multiples.  La  dissociation  par  Talcool  permet  d'en  séparer  deux  doui 
tous  les  effets  paraissent  antagonistes,  surtout  comme  poisons  du 
système  nerveux.  Le  précipité  alcoolique  est  vaccinant  et  l'extrait  alcoo- 
hque  est  prédisposant.  dastre. 

Gaatribvtltai  à  la  connaissance  dn  pouvoir  pathogène    du  bacillus  pyoganes 
fostfdtts,  par  E.  RURGI  (Riv.  gen.  liai,   di  Clin,  madica,  ja»  1,  p.  i,  1892). 

Un  jeune  homme  de  19  ans  avait  été  pris,  à  la  suite  d'excès  d'alimeDtation, 
de  douleurs  abdominales.  Un  médecin  fit  appliquer  des  sangsues  sur  la  paroi 
droite  du  ventre,  au-dessous  de  l'ombilic.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures, 
se  manifesta  un  phlegmon  de  la  paroi,  qui  prit  rapidement  de  rexleosion, 
s'étendit  à  la  partie  droite  du  scrotum.  L*incision  permit  d*évacuer  un  pus 
fétide,  qui  contenait  à  Tétat  de  pureté  le  bacillus  pyogènes  fœtidus  de  Passet. 

B.  suppose  que  ce  bacille  a  été  transporté  par  les  sangsues  et  rap- 
pelle que  Pacinotli,  parmi  les  microbes  contenus  dans  la  cavité  buccale 
de  la  sangsue,  a  trouvé  le  bacillus  pyogènes  fœtidus.  g.  lton. 

Untersnchungen  flber  die  Temperatursteigerung. . .  (Recherches  sur  réléYstion 
«harmiqna  dans  las  arganea  entarrés),  par  KARLINSKI  {CentralbL  /.  Bâkt.  IX, 
18,  p  434). 

Pandant  la  putréfaction  des  organes  enterrés  il  se  fait  une  élévation 
thanmique*  relativement  à  la  température  du  sol  ;  cette  élévation  est  plus 
coasidévabla  dans  les  organes  d'individus  morts  de  maladie  infectieuse 
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que  dans  ceux  d'individus  sains.  Le  bacille  typhîque  peut  ainsi  conserver 
sa  vimlence  pendant  8  mois,  ne  disparaissant  que  par  l'invasion  de 
nombreuses  bactéries  saprophytes.  L'auteur  a  vu  la  virulence  du  bacille 
iyphique  se  conserver  pendant  5  mois,  tandis  que,  dans  des  sols  forte- 
ment humectés  par  la  pluie,  il  disparait  en  1  ou  2  semaines.  En  sorte 
•qu'il  ne  faut  pas  refuser  un  rôle  au  sol  dans  la  genèse  des  épidémies; 
mais  il  est  difficile  de  retrouver  le  bacille  typhiquè  virulent  dans  l'eau 
potable.  a  luzbt. 

Recherches  expérimentales  sur  rélimination   des   microbes   par   l'urine,  par 

ENRIQUEZ  (Bulletin   méd.,  Hi  Janvier  1892). 

Enriquez  a  institué  des  expériences  dans  le  but  de  rechercher  s'il 
était  possible  d'assigner  au  passage  du  microbe  telle  ou  telle  partie  du 
tube  urinifère,  comme  cela  a  lieu  pour  les  différentes  parties  consti* 
tituantes  de  l'urine. 

Reproduisant  alors  l'expérience  d'Heidenhain  en  remplaçant  les  solu- 
tions de  bleu  d'indigo  et  d'urate  de  soude  par  un  bouillon  de  culture, 
contenant  une  espèce  microbienne  déterminée,  l'auteur  a  choisi  le  chat 
comme  sujet  d'expériences  pour  les  injections  extra-veineuses  de  mi- 
crobes (aureus,  charbon,  Eberth,  pneumocoque),  qui  étaient  pratiquées 
aussitôt  après  la  section  de  la  moelle. 

Il  est  arrivé  à  cette  conclusion  que  le  passage  des  microbes  dans  le 
système  des  canaux  urinifères  est  indépendant  de  la  sécrétion  aqueuse 
de  l'urine,  fonction  du  glomérule,  et  qu'il  s'effectue  plus  spécialement 
par  les  cellules  troubles  à  bâtonnets  des  tubes  contournés.  C'est  dans 
ces  tubes  que  le  microscope  a  montré,  à  des  degrés  variables,  les  lésions 
suivantes  :  tuméfaction,  trouble  des  épithéliums  d'Heidenhain,  fusion 
des  cellules  entre  elles,  diminution  de  l'affinité  du  noyau  pour  les  réac- 
tifs colorants  et  parfois  multiplication  des  noyaux. 

Dans  ces  conditions  expérimentales,  il  est  à  remarquer  que  l'on  doit 
tout  à  la  fois  invoquer,  pour  expliquer  ces  altérations,  l'absence  d'éli- 
mination des  produits  solubles  da  l'urine  et  l'action  du  microbe  lui- 
même.  OZENNE. 

Ueber  die  intrauterine  Uebertrasping  pathogener  Bakterien  (Transmission  intra- 
utérine  de  bactéries  pathogènes),  par  0.  LUBARSGH  {Archiv  /.  pathol,  AnaL, 
CXXIV,  1). 

A  la  suite  de  l'inoculation  du  charbon  à  la  mère  (souris  blanches  et 
rats),  Lubarsch  ne  trouva  pas  de  bacilles  chez  leurs  fœtus.  Sur  7  la- 
pines, le  bacille  du  charbon  fut  transmis  quatre  fois  aux  fœtus.  Sur  21 
<)obayes,  la  transmission  du  bacille  aux  fœtus  fut  constatée  sept  fois. 
Lubarsch  pense  que  les  troubles  circulatoires  du  placenta  favorisent  le 
passage  du  bacille  de  la  mère  au  fœtus.  Quand  ces  troubles  font  défaut, 
le  placenta  oppose  une  barrière  efiicace  à  la  transmission,  éd.  réitérer. 

Recherches  sur  li  destruction  des  microbes  par  les  cellules  amiboïdes  dans 
l'inflammation,  par  A.  RUFFER  [Annales  de  r Institut  Pasteur ^  /}•  11,  1891). 

Les  bacilles  du  charbon  symptomatique  inoculés  chez  le  cobaye  ou 
le  lapin  s'y  développent  immédiatement  et  des  leucocytes  se  rassem- 
blent au  point  d'inoculation  ;  une  fois  émigrés,  ils  attaquent  vivement 
les  microbes.  L'émigration  est  proportionnelle  à  la  longueur  et  à  la  béni- 
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gnité  de  la  maladie  et  inversement  proportionelle  à  la  quantité  et  à  la 
force  du  virus  introduit.  Si,  par  une  cause  mécanique  ou  chimique,  les 
leucocytes  sont  empêchés  d'aborder  le  virus,  la  maladie  fait  aussitM 
des  progrès  et  l'animal  succombe.  De  même,  si  les  leucocytes  sont 
arrêtés  d*un  côté  du  corps  par  l'acide  lactique,  la  maladie  ne  se  déve- 
loppe que  de  ce  côté.  Les  humeurs  vivantes  des  animaux  réfractaires  ou 
à  immunité  renforcée  par  une  inoculation  antérieure,  n'ont  pas  d'action 
bactéricide  sur  le  virus  du  charbon  symptomatique  ;  il  en  est  de  même 
des  humeurs  de  l'animal  malade. 

L'exsudation  séreuse  semble  plutôt  en  relation  inverse  avec  l'émigra- 
tion cellulaire  ;  la  première  étant  toujours  plus  abondante  lorsque  la 
maladie  est  plus  virulente. 

Les  poisons  sécrétés  par  un  microbe  inoculé  en  un  point  n^attirenl 
plus  les  leucocytes  lorsque  les  substances  produites  par  ce  microbe 
inoculées  en  un  autre  point,  ont  déjà  pénétré  dans  le  sang  (expériences 
avec  le  bacille  pyocyanique).  Il  semble  que  pour  ce  bacille  les  leucocytes 
soient  paralysés.  Il  n'en  va  pas  de  même  avec  le  bacille  de  Chauveau 
et  on  voit  les  leucocytes  d'un  animal  charbonneux  refuser  d'englober 
la  bactéridie  et  avaler  très  bien  tout  autre  microbe.  p.  tissier. 

Du  rôle  du  sang  dans  la  genèse  des  produits  inflammatoires,  par  A.  OBRZUT  et 
A.  RËMOND  (Le  Languedoc  médical^  p,  13,  51,  65  et  85,  13  ûovembre^  4,  11  el 
25  décembre  1891). 

Dans  les  processus  inflammatoires  chroniques,  les  éléments  fixes  des 
divers  tissus  se  comportent  d'une  façon  absolument  passive.  Les  glo- 
bules blancs  semblent  se  développer  aux  dépens  des  globules  rouges, 
car  on  peut  observer  un  développement  leucocytaire  dans  les  masses 
sanguines,  en  des  points  où  toute  immigration  de  leucocytes  est  impos- 
sible; on  comprend  ainsi  comment  on  peut  rencontrer  en  certains  points 
une  accumulation  énorme  de  globules  blancs  alors  que  leur  nombre 
ne  paraît  pas  modifié  dans  le  sang.  Des  globules  rouges,  fragmentés 
ou  diminués  de  volume,  peuvent,  en  certains  cas,  se  transformer  en 
granulations  de  substance  chromatique.  Les  globules  rouges  sont  l'ori- 
gine de  la  substance  intercellulaire  réticulée  du  tissu  conjonctif  de 
néoformation.  Les  globules  rouges  extravasés  sont  également  l'origine 
du  tubercule;  selon  les  conditions  de  nutrition  périphérique,  selon  la 
plus  ou  moins  grande  quantité  de  bacilles,  il  se  produira  de  la  sub- 
stance caséeuse  ou  des  tubercules  fibreux.  La  substance  caséeuse  est 
d'autant  plus  certainement  identique  à  un  caillot  qu'on  y  rencontre  de  la 
fibrine  et  que  celle-ci  ne  peut  exister  là  oiï  il  n'y  a  pas  de  sang.  Tout 
produit  inflammatoire;  quelle  que  soit  sa  forme,  provient  du  sang  et 
plus  spécialement  des  globules  rouges.  georges*  thibibrgb. 

Sur  les  prétendues  yaccinations  par  le  sang,  par  BOUCHARD  (Revue  de  méde- 
cine, Janvier   1892). 

Bon  nombre  d*auteurs  ont  cru  pouvoir  conclure  de  leurs  expériences 
que  le  sang  d'animaux  naturellement  réfractaires  ou  rendu  réfractaires 
par  les  moyens  actuellement  connus,  diminue  la  réceptivité  lorsqu'on 
l'injecte  à  des  animaux  doués  de  réceptivité,  et  que  si  l'injection  est  faite 
chez  les  animaux  déjà  infectés,  elle  peut  atténuer  l'infection,  aider  à  la 
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guérison.  On  a  dit  que  cette  protection  résultait  d'une  action  analogue 
ou  identique  à  la  vaccination  et  on  a  fait  revivre,  à  cette  occasion,  la 
doctrine  des  matières  empêchantes. 

Dans  une  série  d'expériences,  Bouchard  a  dierché  à  contrôler  les 
résultats  publiés  et  à  voir  si  Tinterprétation  qui  leur  a  été  donnée  n'était 
pas  entachée  d*erreur.  Les  conclusions  auxquelles  il  est  arrivé  sont  les 
suivantes  : 

Le  sang  bactéricide  à  Tégard  d'un  microbe  exerce  réellement  une 
influence  favorable  et  même  curative  sui*  la  maladie  causée  par  ce 
microbe  ;  ce  sang  bactéricide  a  une  action  plus  active  si  on  le  prend  chez 
les  animaux  vaccinés. 

L'état  réfractaire  d'une  espèce  animale  n'autorise  pas  à  penser  que  le 
sang  de  cette  espèce  exercera  une  action  favorable.  Cette  action  favo- 
rable diffère  radicalement  du  mécanisme  de  la  vaccination.  Elle  n'est 
qu'un  mode  nouveau  de  l'antisepsie  générale.  Cette  partie  du  travail  de 
Bouchard  vise  surtout  les  recherches  faites  à  l'aide  de  sérum  de  sang  de 
chien  ou  de  chèvre  pour  amener  la  guérison  de  la  tuberculose;  aussi 
l'apphcation  à  l'homme  de  l'hémothérapie  est-elle  prématurée,  l'heure 
présente  doit  être  réservée  à  la  recherche.  c.  oiraudeau. 

SuW  azione  microbicida  del  aangne  in  diverse  condiiione  deU'  organiBinOt  par 
R0VI6HI  (Aanali  delP  Istituto  d*IgieD9  sperimentale  delV  Univ.  di  Borna,  11^ 
1890,  et  Hygienisebe  Bundschau,  I,  602,  1891). 

Rovighi  a  examiné  le  pouvoir  bactéricide  du  sang  dans  diverses  ma- 
ladies surtout  humaines.  Du  sang  obtenu  stérile  par  une  saignée  était 
défibriné  et  ajouté  à  quantité  approximativement  égale  (3  centimètres 
cubes) de  bacilles  typhoïdiques,  de  bacilles  pneumoniques  de  Friedlaender 
ou  de  staphylocoques  jaunes. 

Dans  deux  expériences  sur  l'homme  sain,  le  chiffre  des  bacilles  ty- 
phoïdiques diminua  rapidement  de  12,520  à  40  puis  à  G,  ceux  des  bacilles 
pneumoniques  et  des  staphylocoques  tombèrent  lentement  de  2160  à  1119 
et  à  832. 

Chez  la  majorité  des  9  pneumoniques,  la  faculté  bactéricide  du  sang 
défibriné  à  l'égard  du  pneumobacille  était  diminuée;  il  en  était  de  môme 
dans  8  des  9  cas  à  l'égard  du  bacille  typhoïdique  ;  quant  aux  staphy- 
locoques tantôt  ils  étaient  tués  rapidement  ou  lentement,  tantôt  ils  se 
multipliaient  rapidement.  Chez  un  des  malades^  le  pouvoir  bacléricide 
fut  réexaminé  après  la  crise  et  trouvé  notablement  renforcé.  Chez  un 
typhoïdique,  lespneumobacilles  et  les  staphylocoques  s'accrurent  mieux 
qu'à  l'état  normal.  Chez  un  diabétique,  un  néphritique,  un  cancéreux  et 
«n  syphilitique,  rien  d'insolite;  chez  un  paludéen  et  un  individu  for- 
tement anémié,  les  bacilles  pneumoniques  et  les  staphylocoques  furent 
favorisés  dans  leur  développement. 

Dans  le  sang  défibriné  d'un  lapin,  infecté  par  la  septicémie  spéciale 
à  cet  animal,  les  bactéries  de  cette  septicémie  se  multiplièrent  abon- 
damment, tandis  qu'ils  succombèrent  dans  les  conditions  normales. 

L'élévation  de  la  température  accroît  le  pouvoir  bactéricide  du  sang,  ce 
dont  Rovighi  s'est  assuré  par  des  expériences  comparatives  sur  des 
animaux  maintenus  les  uns  à  la  température  de  la  chambre,  les  autres 
à  l'étuve  à  40°.  J.  b. 
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I.  —  Pouvoir  destmetaur  du  sémm  sangnia  pour   les  globules   rouges,   par 

6.  DAREMBERG  (C.  R.  dû  U  Soe.  de  bioL,  p.  719,  1891). 

II.  —  Ueber  die  BakUrienfeindliehe  Sobstaas  des  Blutes  (De  la  substance  antl- 

bacUrienue  du  sang),  par  06ATA  {Centrëlbl.  t.  Bûkt.,  18-19,  p.  597). 

I.  —  Le  séfum  de  quelques  animaux  a  un  pouvoir  destructeur  pour 
divers  microbes  (Buchner).  Le  sérum  des  animaux  vaccinés  contre  la 
diphtérie  et  le  tétanos  détruit  les  poisons  tétanique  et  dipthéritique 
(Behring  et  Kitasalo).  Ce  pouvoir  microbicide,  Fauteur  le  compare  au 
pouvoir  globulicide  signalé  par  Greite,  Landois,  Panum. 

Le  sérum  d*un  animal  ne  détruit  pas  les  hématies  d'un  animal  de 
même  espèce.  Les  deux  pouvoirs  sont  abolis  par  le  chauffage  à  50-60*. 
Le  sérum  du  Ifipin  adulte  et  bien  portant  est  peu  globulicide.  —  Le  pou- 
voir globulicide  disparait  au  bout  d'une  dizaine  de  jours.  Il  est  supprimé 
par  certaines  essences  (ail); il  ne  l'est  point  par  l'éther,  certains  alcools, 
le  xylol,  etc.  Si  l'on  injecte  à  un  animal  les  globules  du  sang  d'un  animal 
d*une  autre  espèce,  ceux-ci  sont  aussi  rapidement  détruits  dans  son  sang 
circulant  qu' iz?  vilro  dans  son  sérum.  dastre. 

II.  —  Il  existe  dans  le  sang  des  animaux  réfractai  res  au  charbon  et  à 
la  septicémie  des  souris  une  substance  ayant  les  propriétés  d'un  fer- 
ment et  qui  est  la  cause  de  cette  immunité.  Cette  substance  est  soluble 
dans  l'eau  et  la  glycérine,  insoluble  dans  l'alcool  et  Téiher  qui  ne  la 
détruisent  pas.  Elle  n'est  pas  altérée  par  les  alcalis  faibles  ;  mais  elle 
ne  résiste  pas  à  de  petites  quantités  d'acide  phénique  et  d'HCl.  Les  sucs 
digestifs,  la  chaleur  à  45'' G,  la  rendent  inactive.  Elle  peut  se  conserver 
dans  la  glycérine.  Elle  est  sans  action  sur  la  iibrine,la  peptone,  l'empois 
d'amidon  et  le  sucre.  L'auteur  donne  son   mode  de  préparation. 

c.    LUZBT. 

Sur  l'action  bactéricide  du  sang  de  lapin,   par  R.    JEMMA   {Rivist»  dîniez  e- 

terapeutica,  a*  9,  p.  483,  1891). 

Le  sang  défibriné  de  lapin  exerce  une  légère  action  bactéricide  sur 
le  bacille  du  charbon  (à  part  quelques  cas  exceptionnels,  où  celui-ci  par- 
vient, au  contraire,  à  se  développer). 

Le  sérum  sanguin  du  lapin  est  doué  d'une  action  stérilisante  très  in- 
tense sur  le  bacille  du  charbon  et  celui  de  la  fièvre  typhoïde  ;  six  heures 
de  séjour  dans  ce  sérum  suffisent  pour  déterminer  la  stérilisation  absolue 
des  micro-organismes.  c.  lton. 

Recherches  expérimentales  sur  les  leucocytes  du  sang,  par  E.  MAUREL  (1  vol, 

ûD  4  /«se.,  Paris,  1890-1892). 

l"*  Maurel  admet  l'existence  de  trois  types  de  leucocytes  eux-mêmes 
subdivisibles  en  formes.  En  voici  l'énumération  :  l*'  type,  forme  A,  pâle 
et  immobile  ;  2"  type,  forme  B,  pâle  avec  déformation  sur  place  ;  C,  se 
déplaçant  et  sans  granulation  :  D,  se  déplaçant  et  finement  granuleux  ;. 
E,  se  déplaçant  et  ayant  des  corps  roses  ;  F,  peu  mobile  et  très  granu- 
leux ;  3*  type  ou  dégénératif  :  forme  G,  très  granuleux,  immobile,  étalé, 
déformé  ;  H,  mouvement  brownien  ;  en  voie  de  désagrégation. 

Les  leucocytes  humains  ont  encore  des   déformations  amiboïdes  à 
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25"",  qui  cessent  à  16®  sans  que  la  vie  de  la  cellule  soit  atteinte  ;  mi  on 
abaisse  la  température  à  14%  rélévation  consécutive  ne  peut  plus  y  riip- 
peler  la  vie.  Pour  les  températures  entre  25  et  16*  la  prolongation  ne 
saurait  être  sans  influence  nuisible.  Dans  Tordre  inverse,  l'activité  ami- 
boïde  se  manifeste  de  plus  en  plus  forte  de  25  à  89<»  et  surtout  entre  39* 
et  43*.  Au-dessus  de  44  sa  vitalité  est  rapidement  menacée.  Il  est  tûé 
rapidement  à  46*  et  presque  instantanément  à  47*.  Ces  faits  peuvent  être 
généralisés  par  toute  Tespèce  humaine  quels  que  soient  Tâge,  le  sexe, 
Tétat  de  jeûne  ou  de  digestion.  L'auteur  réserve  Tétat  de  mala^lie. 

2^  Chez  tous  les  animaux,  si  on  soumet  les  leucocytes  à  des  tempéra- 
tures progressives  allant  de  30  à  52* ,  on  voit  se  succéder  constamment 
les  phénomènes  de  la  façon  suivante.  D*abord  les  mouvements  (défor- 
mations, projections  sarcodiques^  coulements,  flottements)  se  feront 
d'une  faconde  plus  en  plus  active  ;  puis,  un  certain  degré  dépassé,  l'ac- 
tivité ira  rapidement  en  diminuant;  les  mouvements  de  déplacement 
seront  remplacés  par  des  déformations  sur  place,  et  enfin  le  leucocyte 
deviendra  immobile  en  prenant  une  forme  arrondie  ;  il  ne  persistera 
plus  que  des  mouvements  intestins  et  finalement  tout  mouvement  et 
toute  vie  seront  abolis. 

3*  En  élevant  on  abaissant  la  température  centrale  d'un  animal  on  peut 
tuer  ses  leucocytes  par  la  chaleur  ou  par  le  froid.  Dans  ces  conditions 
que  devient  cet  animal  ?  L'animal,  dit  Maurel,  ne  peut  survivre  à  la  mort 
de  ses  leucocytes  ;  les  phénomènes  cliniques  qu'il  présente  se  modifient 
parallèlement  aux  déformations  de  ces  leucocytes.  Le  coma  correspond 
au  ralentissement  de  leurs  mouvements  amtboïdes,  la  mort  survient  en 
même  temps  pour  l'animal  et  pour  ses  leucocytes.  Il  admet  donc  que  le 
coma  et  la  mort  sont  la  conséquence  de  l'immobilité  et  de  la  mort  des 
leucocytes.  Il  admet  encore  que  la  mort  des  leucocytes  dans  une  partie 
de  l'animal  peut  entraîner  la  mort  de  cette  partie  (un  membre  par 
exemple).  Les  autres  agents  capables  de  tuer  les  leucocytes  (électricité, 
toxiques)  doivent  aussi  entraîner  la  mort  de  l'animal. 

4*  Dans  ce  dernier  travail,  Maurel  pousse  plus  loin  l'analyse  :  Nos 
leucocytes,  dit-il,  ne  sauraient  être  soumis  à  des  températures  de  45  à 
43*  sans  être  rapidement  frappés  de  mort  et  même  celles  de  43-42*  long- 
temps prolongées  ont  le  même  effet  nocif.  Or,  on  peut  admettre  c[ue 
dans  le  sang  ces  températures  existent  quand  le  thermomètre  marque 
42-41*  dans  l'aisselle.  Leur  évolution,  est  au  contraire  activée  entre  41 
et  39*,  comme  dans  les  températures  les  plus  favorables  à  l'action  cbac- 
tériophage  »  du  leucocyte.  Par  contre,  les  températures  de  31-29*  retar- 
dent l'évolution  leucocytique.  Ces  mêmes  températures  qui,  prolongées, 
tuent  les  leucocytes  humains,  ont  le  même  danger  pour  l'organisme 
comme  l'avait  depuis  longtemps  montré  l'observation  clinique,  c.  lusbt. 

Un*  esperienia   negativa  suU'  immunità  per  la  tubaroalosa,  par  P.  FOA  (Ctwr- 
nale  délia  R.  Accad.  di  Medicina  di  Torinoy  p.  134,  mars  1891). 

Un  cobaye  qui  avait  reçu  en  6  fois  30  centimètres  cubes  de  sang  de 
poulet,  et  auquel  on  avait  inséré  sous  la  peau,  3  jours  après  la  der- 
nière injection,  un  nodule  tuberculeux  de  la  rate  d'un  cobaye  présen- 
tait au  bout  de  3  semaines  de  nombreux  nodules  tuberculeux  récents. 
Cette  expérience  prouve  que  le  sang  d'un  animal  à  peu  près  absolument 
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réfractaire  à  la  tuberculose  humaine,  comme  l'est  le  poulet,  ne  suffit  pas 
à  préserver  de  la  tuberculose  un  animal  qui  possède  une  réceptivité  à 
peu  près  absolue  vis-à-vis  de  cette  maladie,  comme  le  cobaye. 

GEORGES  THIBIERGE. 

nberculinreaction  durch  Protéine  nicht  specifischer  Bakterien,  par  BUGHNER 

{AfÛDcb,  med.  Woeh.,  49.  p,   841,  1891).' 

Koch  a  montré  que  Taction  de  la  lymphe  n'était  pas  due  à  des  toxalbu- 
mines,  maisàdes  dérivés  des  albumines  du  bacille.  Rœmer,  de  son  côté, 
avait  prouvé  que  des  extraits  de  bacille  pyocyaneus  donnent  chez  le  co- 
baye tuberculeux  les  mêmes  réactions  que  la  tuberculine.  En  se  servant 
d'extrait  de  pneumo-bacille  Friediânder  et  de  m.  prodigiosus,  Buchner  a 
pu  constater  que  ces  protéines  provoquent  dans  les  leucocytes  une  ri- 
goureuse chimiotaxie;  que  chez  le  chien  elles  donnent  une  âèvre  passa- 
gère avec  apathie  et  somnolence;  que  chez  l'homme  sain  elles  produisent 
de  la'  roupreur  locale  avec  gonflement,  flèvre  et  douleur  et  qu'enfla 
chez  le  cobaye  tuberculeux,  elles  donnent  exactement  la  même  action 
que  celle  que  Koch  a  regardée  comme  spécifique  de  la  luberculine.  Les 
lésions  étaient,  d'ailleurs  absolument  semblables.  Il  ne  faut  donc  pas, 
comme  Koch,  se  limiter  dans  ces  recherches  à  un  cas  particulier,  mais 
élargir  considérablement  la  question.  c.  luzet. 

Sur  une  pseudo-tuberculose  expérimentale  du  lapin,  produite  par  uu  bacille 
trouvé  chez  un  phtisique,  par  E.  LEGRAIN  {Bull,  méd.y  8  novembre  1891  et 
Ann,  Inst,  P»«^eur,  11, 1891). 

Legrain  a  trouvé  dans  les  crachats  d'un  phtisique,  avec  le  bacille  de 
Koch,  un  nombre  considérable  de  bacilles  courts,  qu'il  put  cultiver  sur 
différents  milieux.  Ce  bacille,  inoculé  à  des  souris,  détermine  une  septi- 
cémie rapidement  mortelle  ;  à  des  lapins,  il  détermine  une  affection 
chronique  caractérisée  par  le  développement  de  tubercules  plus  ou  moins 
volumineux  présentant  une  coque  indurée  et  un  contenu  qui  ne  larde  pas 
à.  subir  la  transformation  caséeuse. 

Legrain  rapproche  cette  pseudo-tuberculose  de  la  maladie  décrite  par 
Du  Cazal  et  Vaillard  {R.  S.  M. ,  XXXVIll,  499).  a.  c. 

De  la  vaccination  contre  la  tuberculose  aviaire  ou  humaine  avec  les  produits 
solubles  du  bacille  tuberculeux  aviaire,  par  J.  GOURMONT  et  L.  DOR  (Areb, 
de  méd.  exp.,  IJI^  6). 

Le  bacille  tuberculeux  aviaire  atténué  ou  virulent,  cultivé  en  milieux 
liquides  peu  nutritifs,  fabrique  des  substances  vaccinantes  qu*on  peut 
isoler  par  la  filtration  sur  porcelaine.  Ces  substances  agissent  contre  le 
bacille  aviaire  d'une  façon  évidente  :  elles  ont  paru  eflicaces  contre  le 
bacille  humain  dans  quelques  cas. 

Le  vaccin  n'est  pas  toxique  s'il  provient  d'une  culture  très  atténuée; 
il  l'est  notablement  si  la  culture  mère  était  virulente. 

Les  lapins  vaccinés  (sang,  péritoine,  tissu  conjonctif)  ont  tous  éprouvé 
un  effet  bienfaisant;  les  uns  ont  acquis  une  immunité  absolue,  les 
auires  .sont  morts  très  lentement  avec  une  forme  chronique  (éruption 
tuberculeuse),  enfin  quelques-uns  ont  eu  l'infection  aiguë  (type  Yersin) 
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mais  moins  rapide.  Les  lapins  éprouvés  aveo  de  la  tuberculose  humaine 
six  mois  et  demi  après  la  vaccination  ont  touç  survécu  sans  lésion. 

Les  cobayes  vaccinés  par  la  voie  sanguine  ont  seuls  acquis  l'immunité 
contre  le  bacille  aviaire  ;  aucun  n'a  pu  résister  à  l'inoculation  de  tubercu- 
lose humaine.  oirode. 

.  —  Recherches  expérimentales  sur  la  tuberculose.  La  tubercalose  humaine; 
sa  distinction  de  la  tnbercnlose  des  oiseaux,  par  J.  STRAUS  et  N.  6AM ALBIA 

[Areb.  de  méd.  expér»^  Illy  4). 

L  —  Contribution  à  Tétude   du     poison   tuberculeux,    par    J.   STRATJS   et 

N.  6AMALEIA  {Ibidem^  III,  6;. 

L  —  Le  bacille  de  la  tuberculose  humaine  et  le  bacille  de  la  tuber- 
culose aviaire,  quoique  semblables  pour  la  forme  et  la  réaction  à  l'égard 
des  matières  colorantes»  sont  néanmoins  deux  espèces  différentes. 

Le  bacille  humain  donne  sur  milieux  solides  des  cultures  sèches, 
ternes,  dures,  écailleuses  ou  verruqueuses  ;  le  bacille  aviaire  donne  des 
cultures  humides  grasses,  plissées  et  molles.  Le  premier  ne  pousse  pas 
à  48°,  le  deuxième  vite  et  bien. 

Les  effets  pathogènes  sont  différents.  Le  chien  est  très  résistant  à  la 
tuberculose  aviaire;  il  prend  aisément  la  tuberculose  humaine.  C'est 
absolument  l'inverse  pour  les  poules,  chez  les  animaux  (lapins,  cobayes) 
offrant  de  la  réceptivité  pour  les  deux  bacilles;  l'inoculation  du  bacille 
humain  provoque  constamment  l'apparition  de  tubercules  dans  le  pou- 
mon, la  rate,  le  foie  ;  au  contraire,  le  bacille  aviaire  tue  sans  lésion 
apparente  dans  les  organes  internes. 

L'emploi  des  milieux  glycérines  ne  modifie  pas  les  propriétés  patho- 
gènes des  deux  bacilles.  Les  cultures  sur  gélose  glycérine,  utilisées  de- 
puis plusieurs  années  dans  beaucoup  de  laboratoires,  sont  des  cultures 
de  tuberculose  aviaire.  Il  en  résulte  que  beaucoup  de  recherches,  faites 
à  l'aide  de  ces  cultures  et  visant  la  tuberculose  humaine,  doivent  être 
soumises  à  un  nouvel  examen. 

II.  —  Les  liquides  de  culture  du  bacille  tuberculeux,  en  dehors  de 
leurs  effets  spéciaux  sur  les  animaux  déjà  tuberculisés  (réaction  de  Koch), 
ne  contiennent  pas  de  toxine  pouvant  produire  les  symptômes  ou  les 
lésions  propres  à  la  tuberculose. 

Les  bacilles  tuberculeux  morts,  introduits  dans  l'organisme  animal, 
s'y  retrouvent  avec  leur  aspect  et  leur  réaction  colorante  spécifique 
pendant  un  long  temps.  Us  ont  gardé,  même  après  leur  mort,  une 
grande  partie  de  leurs  propriétés  pathogènes  ;  leurs  cadavres  peuvent 
déterminer,  non  seulement  des  lésions  analogues  à  celles  qu'engendrent 
les  bacilles  vivants,  mais  encore  une  action  toxique  générale  mortelle 
ou  une  susceptibilité  extrême  à  Tégard  d'une  nouvelle  introduction  de 
bacilles  tuberculeux.  La  toxine  tuberculeuse  se  retrouve  dans  le  corps 
même  du  bacille,  mais  non  dans  le  milieu  de  culture  ;  si  on  découvrait 
un  jour  le  moyen  de  tuer  le  bacille  tuberculeux,  qui  a  envahi  Técono- 
raie,  la  guérison  du  malade  n*eri  serait  pas  encore  assurée,  puisque  les 
bacilles  morts  peuvent  encore  exercer  une  action  délétère  très  éner- 
gique. La  différence  fondamentale  entre  les  eiïels  des  bacilles  morts  et 
ceux  des  bacilles  vivants  consiste  en  ce  que  les  premiers  ne  provoquent 
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de  lésions  qu'à  l'endroit  de  Tinoculation,  lésions  qui  ne  se  généralisent 

pas.  OIRODE. 

Ueber  die  Widerstandfahigkait  dès  pnenmonischên  Vinu  in  dan  Antwftrfda 
(Do  la  résistance  du  Tiras  pneumonique  dans  les  crachats),  par  BORDONI» 
ÏÏFFREDUZZI  (CentralbL  t.  Bakt,  AT,  10,  p.  305, 1891). 

L*auteur,  conservant  des  crachats  pneumoniques  secs  exposés  à  la 
lumière  diffuse,  a  constaté  que  leur  virulence  a  persisté  dans  un  cas  pen- 
dant 25  jours,  dans  Tautre  60  jours.  La  lumière  directe  du  soleil  ne  paraît 
pas  les  atténuer  plus  rapidement.  Ces  expériences  confirment  celles  de 
Guarnieri,  qui  avait  noté  que  la  virulence  se  conserve  bien  plus  longtemps 
pour  le  diplocoque  conservé  dans  le  sang  rapidement  desséché  que  dans 
celui  soumis  à  une  dessiccation  lente.  Il  faut  donc,  au  point  de  vue  hygié- 
nique soumettre  à  une  désinfection  exacte  les  objets  souillés  par  les 
crachats  des  pneumoniques,  parce  que  c*est  justement  dans  les  condilion& 
ordinaires  que  leur  virulence  se  conserve  le  plus  longtemps,    c.  luzbt. 

Le  microbe  de  la  grippe,  par  TEISSIER,  G.  ROUX  et  PITTION  (Soc.  des  se.  méd,^ 

Lyon,  iO  Juin,  et  Province  méd.,  i^  Juin  1891)/: 

Ces  auteurs  ont  examiné  le  sang  et  l'urine  des  malades  atteints  de 
grippe  et  ont  trouvé,  dans  le  premier  liquide  un  streptocoque,  dans 
Tuinne  un  diplobacille  encapsulé.  Les  lapins  inoculés  avec  ce  diplobacille 
ont  été  malades  et  on  a  pu  retrouver  dans  le  sang  le  même  streptocoque 
et  dans  les  urines  le  même  diplobacille. 

S'agissait-il  d'un  seul  et  même  microbe  susceptible  de  transforma- 
tion suivant  le  milieu  ?  Les  auteurs  ont  pu  démontrer  la  vérité  de  cette 
supposition  en  obtenant  par  culture  du  streptocoque  un  bacille  fort 
analogue  au  diplobacille  et  réciproquement.  Ensemencé  à  38®,  le  diplo- 
bacille a  fourni  le  streptocoque,  et  celui-ci,  cultivé  sur  Tagar  peptone, 
à  38®,  s'est  transformé  en  staphylocoque.  Ce  dernier,  ensemencé  sur 
gélatine  et  maintenu  à  20"",  a  donné  de  petites  colonies  héliantiformes 
analogues  d'aspect  à  celles  obtenues  avec  le  diplobacille  des  urines. 

A.  CART\Z. 

Sur  le  microbe  de  rinflaenxa,  par  CORNIL  et  GHANTEMESSE  (Bull,  acad.   de 

méd.,  9  février  1892). 

Dans  cette  note,  Gornil  et  Chantemesse,  rappellent  que  le  microbe  de 
l'influenza,  décrit  par  Pfeiffer,  ressemble  à  celui  antérieurement  signalé 
par  Babès  et  appelé  bacille  transparent  (bacille  très  petit,  ayant  la  forme 
de  diplocoque),  et  relatent  les  résultats  qu'ils  ont  obtenus  par  des  inocula- 
tions du  sang  de  sujets  atteints  d'influenza. 

Ces  inoculations  faites  sur  des  lapins  et  sur  un  singe,  ainsi  que  les 
cultures,  viennent  à  l'appui  de  ce  fait  déjà  énoncé  que  l'influenzaest  une 
maladie  infectieuse,  causée  par  une  bactérie  spéciale  par  sa  forme,  son 
mode  de  coloration  et  sa  culture.  Toutefois,  il  est  impossible  de  rafQr- 
mer  d'une  façon  absolue,  des  cultures  en  séries  n'ayant  pu  être  obte- 
nues. OZENNB. 
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I.  ^  Ueber  die  Erreger  der  Influença,  'par  PFEIFFER  {ûeulscbe  med,  Woch.y 

n*  2,  p.  28,  1892). 

II.  —  Ueber  den  InflueniabaciUus  und  sein   Gnltnrverfahren,  par  KITASATO* 

(Ibidem). 

III.  —  Ueber   einen   Mikroorganiemas    im  Blute  von   Influenzakranken,  par 

P.  CANON  [Ibidem  et  Soc.  de  méd.  inl.  de  Berlin,  iS  Janvier  1892). 

IV.  —  Ueber  Zûchtong  des  Influenzabacillus  aus  dem  Blute  der  Influeniakranken^ 

par  CANON  [Deutsche  med.  Wocb.,  n*  3,  p.  48,  1892). 

I.  —  Pfeiffer  a  trouvé,  dans  tous  les  cas  d'influenza  qu'il  a  analysés,, 
un  bacille  spécifique  contenu  dans  les  sécrétions  purulentes  des  bron- 
ches.  C'est  un  bâtonnet  épais  comme  le  bacille  de  la  septicémie  de  la 
souris,  mais  deux  fois  moins  long  ;  on  trouve  souvent  trois  ou  quatre 
bâtonnets  disposés  en  chaînette.  Il  se  colore  facilement  par  la  solution 
de  Ziehl  et  le  bleu  de  méthylène  chaufiTé  de  Lôffler.  Les  extrémités  de- 
venant particulièrement  foncées  en  couleur,  on  obtient  des  images  qui 
pourraient  se  confondre  avec  les  diplococci  et  les  streptococci. 

Ce  bacille  se  cultive  à  l'état  de  pureté.  Sur  Tagar  sucré  à  1  1/2  7o,  les- 
colonies  apparaissent  sous  forme  de  gouttelettes  transparentes,  visibles- 
seulement  à  la  loupe.  L'auteur  n'a  pas  obtenu  de  seconde  génération. 

L'inoculation  aux  cobayes,  rats,  pigeons  et  souris  a  échoué  ;  elle  a 
réussi  chez  le  singe  et  le  lapin. 

Le  bacille  existe  isolément  dans  les  crachats  des  sujets  atteints  d'in- 
fluenza  non  compliquée  ;  on  le  trouve  souvent  dans  le  protoplasma  des 
globules  de  pus.  S'il  y  a  une  maladie  concomitante,  il  coexiste  avec 
d'autres  microorganismes.  Ce  bacille  peut  émigrer  dans  les  tissus  pért- 
bronchiques  et  même  parvenir  à  la  surface  de  la  plèvre  ;  l'auteur  en  a 
trouvé  des  cultures  pures  dans  deux  épanchements  purulents  de  la 
plèvre. 

Le  bacille  disparait  des  crachats  au  moment  où  cesse  l'expectoration 
purulente.  On  ne  le  trouve  ni  dans  le  catarrhe  bronchique  simple,  ni  dan& 
la  pneumonie,  ni  chez  les  phtisiques. 

IL  —  Si  le  bacille  spécifique  a  échappé  jusqu'à  présent,  c'est  que  les 
cultures  pures  de  tous  les  micro-organismes  contenus  dans  les  crachats 
sont  difficiles  à  obtenir.  Kitasato  a  mis  à  profit  un  artifice  indiqué  par 
Koch  et  encore  tenu  secret,  lequel  a  déjà  permis  d'obtenir  des  cultures 
pures  de  bacilles  tuberculeux  provenant  des  crachats. 

Dans  la  glycérine-agar,  les  cultures  pures  de  bacilles  de  l'mfiuenza 
se  présentent  sous  forme  de  gouttelettes  claires  comme  l'eau  de  roche, 
visibles  à  la  loupe,  si  difficiles  à  distinguer  dans  les  tubes  qu'on  comprend 
pourquoi  eUes  ont  été  précédemment  méconnues. 

Si  l'on  prend  une  parcelle  de  ces  colonies  pour  faire  une  nouvelle  cul- 
ture dans  l'agar,  on  voit  se  développer  à  la  surface  humide  de  l'agar  de 
petites  colonies  qui  restent  parfaitement  isolées,  distinctes  les  unes  des 
autres  au  lieu  de  se  confondre  comme  le  font  les  autres  colonies 
connues  ;  c'est  là  le  caractère  pathognomonique  des  colonies  du  bacille 
de  Tinfluenza. 

L'auteur  a  obtenu  dix  générations  successives. 

Les  cultures  se  font  difficilement  dans  le  bouillon  et  échouent  complè- 
tement sur  la  gélatine. 


192  REVUE   DES  SCIENCES  MEDICALES. 

III.  —  Dans  le  sang  de  vingt  malades  atteinte  d'influenza,  Ganoa  a 
trouvé  presque  constamment  un  bacille  qu'il  considère  comme  spéci- 
fique et  que  Koch  déclare  analogue  au  bacille  trouvé  par  Pfeiffer. 

La  goutte  de  sang  empruntée  au  doigt  est  placée  pendant  5  minj»®^ 
dans  ralcool  absolu  puis  plongée  dans  la  solution  de  bleu  de  méthylène 
éosiné  de  Crenzynke.  La  lamelle  est  maintenue  pendant  trois  à  six  heures 
à  une  température  de  37%  puis  lavée  à  l'eau  et  montée  dans  le  baume  de 

Canada.  ,,       ,.  , 

"  Le  bacille  est  coloré  en  bleu  ;  il  a  l'aspect  d'un  bâtonnet  ou  d  un  diplo- 
coccus.  Il  a  constitué  des  amas  considérables  dans  six  cas  ou  l©  Mng 
avait  été  recueilli  pendant  une  phase  d'apyrexie  ou  après  la  défer- 

vescence.  . 

L'auteur  a  pu  établir,  par  l'examen  du  sang,  le  diagnostic  d  mtluenza 
dans  certains  faite  douteux  au  point  de  vue  clinique  ;  on  doit  trouver  le 
bacille,  en  effet,  dans  le  sang  de  tous  les  malades  affectés  de  grippe.  II 
pénètre  secondairement  dans  les  bronches  d'où  il  est  rejeté  avec  les 
crachate.  L'auteur  l'a  constaté  aussi  dans  l'urine  ;  il  l'a  vu  dans  la  cornée 
d'un  sujet  atteint  de  kératite  grippale. 

IV.  —  Canon  a  réussi  à  cultiver  les  bacilles  provenant  du  sang  de  6  sujets 
atteinte  d'influenza.  Les  difficultés  proviennent  de  la  rareté  <les  bacilles 
dans  le  sang  et  des  faibles  dimensions  des  colonies  qu'il  faut  rechercher 
au  début  à  l'aide  du  microscope. 

Il  nettoie  la  pulpe  du  doigt  avec  le  sublimé,  l'alcool  et  l'éther,  et  la 
pique  avec  une  aiguille  stérilisée  ;  il  recueille  dix  ou  douze  gouttes  de 
sang  dans  une  capsule  de  Pétri  qu'il  maintient  à  la  température  de  37^ 
Au  bout  de  24  heures, les  colonies  se  dessinent;  elles  deviennent  nettes 
au  bout  de  48  heures  et  ressemblent  absolument  à  celles  qu'a  décrites 
Pfeiffer.  Les  cultures  pures  obtenues  à  l'aide  de  ces  colonies  ont  l'aspect 
de  celles  qu'a  fait  connaître  Kitesato.  l.  galliard. 

I.  —  Untersnchungen  ûber  die  Milibrandinfçotion  bel  FrôBohen  und  KrSten 
(Recherches  sur  l'infection  charbonneuse  chez  les  grenouilles  et  les  cra- 
pauds), par  FISGHEL  {Fortschritte  der  Medicin,  n*  2,  1891). 

II.  —  Die  Ursachen  der  natûrlichen  Immunitftt  gegen  Milibrand  (Les  causes 
de  Hmmunlté  naturelle  pour  le  charbon),  par  SANARELLI,(Cei2rraii>7.  f.  BaJcC. 
IX,  14,  15  et  16,  p.  467,  497  ci  532). 

III.  —  Zur  Frage  ûber  Immuuitât  gegen  MUzbrand,  par  SAWTSCHENKO  (Ibid., 

IX,  14,   15  et  16,  p,  473,  498  et  528). 

IV.—  Untersuchungen  ûber  die  Wirkungen...  (Recherches  sur  Taction  du 
charbon  inoculé  dans  les  centres  nerveux),  par  MARTINOTTI  et  TEDBSGHI 

(//)/(/.,  X,  17,  18  et  19,  p.  545,593  e«  635,  1891). 

y.  ^Ueber  Heilung  des  Milzbrandes...  (De  la  guérison  du  charbon  par  les 
toxines  de   putréfaction  chez  les  animaux),  par  KOSTJURIN  et  KRAINSIT 

{Ibid,  X,  17  et  18,  p.  553  et  599). 

I.  —  Si  l'on  inocule  des  bacilles  charbonneux  dans  le  sac  lymphatique 
dorsal  de  grenouilles  rainettes  ou  de  crapauds  préalablement  chauffés 
ou  simplement  maintenus  à  la  température  de  la  chambre,  on  constate 
que  indépendamment  de  leur  pénétration  dans  les  leucocytes,  les  bacilles 
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subissent. des  modifications  destructives  et  de  virulence.  Plus  Tanimal  a 
été  chauffé,  plus  ces  modifications  sont  lentes  à  se  faire.  Les  leucocytes 
se  détruisent  et  ne  peuvent  servir  à  transporter  les  ^rmes  infectieux 
dans  les  organes  éloignés  que  tout  de  suite  après  l'inoculation.  L'immu- 
nité ou  la  réceptivité  de  ces  animaux  à  l'égard  du  charbon  dépendent  de 
la  persistance  ou  de  la  suppression  des  échanges  osmotiques  entre  les 
leucocytes  et  la  partie  liquide  de  la  lymphe  à  la  suite  de  l'inoculation. 

LSFLAIVE. 

IL  —  La  lymphe  de  grenouille  ne  contenant  ni  germes,  ni  leucocytes 
(l'auteur  donne  un  procédé  pour  l'obtenir  ainsi),  atténue  les  virus  char- 
bonneux; en  trois  ou  quatre  jours  cette  atténuation  est  manifeste  pour 
les  spores  ou  les  bactéridies  sporulées.  La  perte  de  virulence  n'est  pas 
l'équivalent  de  la  mort  des  spores  et  bacilles^  qui  tous  deux  réensemen- 
cés donnent  un  charbon  virulent,  en  sorte  qu'il  ne  se  fait  pas  là  un  véri- 
table vaccin.  A  37^,  ces  végétaux  poussent  dans  la  lymphe  normale.  La 
chaleur  fait  perdre  à  la  lymphe  sa  propriété  atténuatrice,  car  les  bacté- 
ries charbonneuses  y  poussent  alors  à  27*^.  Le  froid  n'a  aucune  inflqence 
sur  la  propriété  de  la  lymphe.  L'atténuation  se  propage  sur  les  bactéries 
formées  dans  la  lymphe  à  37»;  mais,  réimplantées  sur  gélatine,  elles  re- 
prennent leur  virulence.  Indépendamment  de  toute  action  leucocytaire, 
la  lymphe  produit  sur  la  bactéridie  une  actiou  dégénéralive. 

III.  —  Il  n  existe  pas  d'immunité  complète  pour  le  charbon;  l'accoutu- 
mance progressive  des  bactéries  à  se  développer  dans  un  nouveau  mi- 
lieu leur  fait  acquérir  une  virulence  telle  qu'elles  peuvent  tuer  un  ani- 
mal ordinairement  réfractaire.  Bien  que  chez  quelques  animaux  (pigeon, 
rat)  beaucoup  de  bactéries  périssent  indépendamment  de  la  phagocytose, 
c'est  à  ce  processus  qu'il  faut  attribuer  la  plus  grande  partie  de  la  gué« 
rison.  Un  virus  ainsi  exalté  peut  tuer  un  animal  réfractaire  sans  réaction 
locale,  par  infection  générale,  bien  qu'on  y  puisse  constater  des  indices 
évidents  de  phagocytose.  Il  est  probable  que  les  bactéries  produisent 
dans  ce  cas  des  substances  chemotactiques  pour  les  phagocytes;  mais 
pas  assez  vite  pour  que  ceux-ci  aient  le  temps  de  les  combattre. 

IV.  —  Le  développement  du  charbon  dans  le  cerveau,  que  celui-ci 
soit  vivant  ou  séparé  du  corps,  donne  naissance  à  une  substance  de  to- 
xicité peu  considérable  ;  mais  qui,  accumulée  dans  le  corps,  est  susceptible 
d'aggraver  la  marche  de  l'infection  charbonneuse,  comme  le  prouvent 
les  expériences  d'inoculation  de  cerveau  stérilisé  avec  inoculation  de 
virus  charbonneux.  Cette  substance  charbonneuse  a  des  propriétés 
toujours  analogues  à  celles  de  la  neurine.  Elle  diminue  la  puissance  de 
résistance  de  l'organisme  à  tel  point  que  les  chiens  peu  susceptibles  au 
charbon,  sont  très  facilement  infectés,  si  on  leur  injecte  au  préalable 
cette  dilution  de  cerveau  charbonneux,  et  présentent  même  dans  ces 
conditions  de  la  septicémie  charbonneuse.  Inoculé  dans  les  centres 
nerveux,  le  charbon  s'y  multiplie  d'une  façon  extraordinaire  et  produit 
une  mycose  interne  de  la  substance  nerveuse,  des  espaces  lymphatiques 
et  des  ventricules. 

V.  —  Si  on  injecte  au  lapin  des  toxines  de  putréfaction  en  même  temps 
qu'on  lui  inocule  le  charbon,  la  maladie  infectieuse  peut  ne  pas  se  déve* 
lopper.  Les  animaux  ont  ainsi  acquis  l'immunité  pour  de  nouvelles  ino- 
culations charbonneuses,  mais  il  faut  que  les  toxines  aientétéfraichemenl 
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préparées.  Cette  injection  de  toxine  doit,  pour  être  active,  se  faire  cinq  à 
huit  heures  après  Tinfection  quoiqu'elle  ait  pu  agir  après  vingt-quatre 
heures.  On  obtient  des  résultats  plus  sûrs  en  renouvelant  rinjectionle 
troisième  ou  le  quatrième  jour.  La  première  dose  est  de  i  décigramme, 
la  seconde  de  5  centigrammes.  Le  principe  actif  de  Textrait  n'est  pas  dû 
à  un  seul  microbe,  mais  à  un  mélange  de  plusieurs.  Il  serait  à  désirer 
que  Ton  reprît  ces  expériences  pour  le  mouton,  on  obtiendrait  ainsi  un 
vaccin  charbonneux  moins  cher  et  plus  maniable.  c.  luzet. 

JNoQyelles  recherches  sur  la  maladie  charbonneuse,  production  expérimental* 
d'un  charbon  chronique,  par  G.  PHISA.LIX  (Areb.  de  méd,  expér.,  lll,  i, 
p.  ir)9). 

Quand  on  réchauffe  un  virus  charbonneux  atténué  (action  du  vide 
imparfait,  addition  de  sang  au  bouillon  de  culture),  ou  quand  on  affaiblit 
un  virus  actif  (séjour  prolongé  à  Tétuve),  on  rencontre  certains  étals  qui 
correspondent  au  développement  d'un  charbon  chronique.  On  peut  aussi 
atténuer  un  virus  mortel  en  le  faisant  passer  par  le  gangKon  d'un  ani- 
mal plus  élevé  ;  en  effet  le  ganglion  voisin  du  point  d'inoculation  arrête, 
transforme  et  affaiblit  les  bacilles  charbonneux.  C'est  l'action  d'arrêt 
du  ganglion  qui  imprime  à  la  maladie  une  allure  chronique.  Quand  les 
animaux  finissent  par  succomber,  leur  mort  est  due  à  une  intoxication 
produite  par  des  poisons  qui  s'élaborent  dans  le  ganglion  ;  les  bacilles 
charbonneux  n'envahissent  pas  l'organisme,  on  les  retrouve  rarement 
dans  les  organes,  exceptionnellement  dans  la  rate,  jamais  dans  le  sang. 
Mais  il  peut  exister  dans  ces  divers  milieux,  et  en  particulier  dans  le 
sang,  des  formes  dégradées  ou  fragmentées,  qui  rendent  ces  milieux 
virulents  pour  l'animal,  ou  même  reprennent  une  vigueur  tardive 
amenant  la  mort  des  animaux  expérimentés.  Ces  faits  peuvent  éclairer 
Tatténuation  du    virus  charbonneux  et  l'action  vaccinante.    oiRons. 

Effets  de  Tinoculation   du  bacillus   anthracis    sur   la    cornée  du   lapin,  par 

I.  STRAUS  (C.  R,  de  U  Soc.  de  bioL,  p.  150,  1892). 

L'inoculation  du  charbon  dans  la  cornée  du  lapin  provoque  une  kéra- 
tite bactéridienne.  Elle  n*a  pas  donné  d'autres  accidents  à  Eberlh  (1872), 
v.  Frisch,  G.  Franck  (1888)  et  Lubarsch.  L'auteur  a  obtenu  outre  la 
kératite,  des  accidents  d'infection  générale  et  la  mort.  La  généralisation 
s'effectua  au  bout  de  7  à  11  jours  par  propagation  à  la  conjonctive  ocu- 
laire et  aux  téguments  de  la  face.  dasthe. 

£in;Beitrag  sur  Frage  der  Immunitàt  und  der  Heilung  von  InfectionskranUiaiften 
(De  rimmunité  pour  les  maladies  infectieuses  et  de  leur  guérison),  ptf 
6ABRITSGHEWSKT  {CeDtraJbl,  /.  Bakl.,  X,  5,  p.  151.  1891). 

Ces  recherches  contredisent  les  faits  admis  par  Jashuara  et  Ogata, 
que  l'on  peut  conférer  l'immunité  à  des  animaux  pour  le  charbon  en  leur 
injectant  même  de  petites  quantités  de  sérum  d'animaux  rendus  artifi- 
ciellement réfractaires  à  celte  infection.  Cherchant  à  reproduire  comme 
Arloing  l'immunité  pour  le  charbon  en  injectant  une  culture  virulente 
très  diluée,  en  quantités  de  plus  en  plus  grandes,  il  en  arrive  ainsi  à  des 
résultats  négatifs,  mais  avoue  que  ses  expériences  ne  sont  pas  encore 
assez  nombreuses.  c.  luzet. 


PATHOLOGIE   EXPERIMENTALE  495 

fleber  Bacillen   der   Hflmorrhagischen  lafection   des    Menschan,   par  BABES 

(Centralbh  f.  BakL,  IX,  12  et  23,  p.  719  à  752). 

L'auteur  compare  les  résultats  des  recherches  faites  sur  divers  cas 
•de  purpura  par  lui,  par  Kolb  et  par  Tizzoni  et  Giovannini  et  admet  que 
les  différences  constatées  ne  peuvent  permettre  d'en  faire  trois  espèces. 
Bien  plus,  il  croit  devoir  réunir  ce  microbe  avec  celui  de  la  septicémie 
hémorragique  des  chevaux.  Des  différences  de  virulence  expliquent 
aisément  comment  la  bactérie  provoquera  chez  Thomme  des  hémorra- 
gies et  une  septicémie  au  minimum,  chez  les  chevaux  une  septicémie  au 
maximum.  c.  luzet. 

Racharchas  bactériologiqnas  sur  la  bila  humaina^  par  A.  LÉTIENNE  (Arcb.  do 

m  éd.  exp.f  III,  6). 

La  bile  est  stérile  àTétat  normal  Mais  dans  des  états  pathologiques  très 
<]ivei*s,  et  en  Tabsence  délocalisation  morbide  hépatique  très  déterminée, 
on  peut  trouver  la  bile  vésiculaire  peuplée  de  microbes  d'espèces  varîées, 
dont  les  deux  plus  communes  sont  le  staphylococcus  albus  et  le  B.  coli 
commune.  Ces  microbes  viennent  tantôt  de  l'intestin  tantôt  du  foie  par 
les  voies  biliaires  intra-hépatiques.  Leur  présence  peut  n'entraîner 
presque  aucune  modification  appréciable  des  parois  vésiculaires  ;  mais 
elle  comporte  communément  une  altération  du  liquide  biliaire,  qui  de- 
vient brun,  épais,  perd  son  homogénéité,  et  semble  pouvoir  plus  aisé- 
ment dans  ces  conditions  être  le  départ  d'une  précipitation  de  matériaux 
qui  constituent  les  concrétions  et  calculs  biliaires.  girode. 

Sut  las  causas  da  ratténuation  das  moallas  rabiqnas,  par  E.  VIALA  {Add,  de 

riDStUut  Pasteur,   n*  11,  1891). 

La  durée  de  la  conservation  du  virus  rabique,  moelles  humides,  dans 
le  vide  et  au  froid  dépasse  cinq  mois  ;  à  23^  la  virulence  disparaît  du 
28*  au  33'  jour,  à  35"  du  20*  au  22«  jour.  La  présence  d'acide  carbonique 
ne  paraît  pas  avoir  d'action  sur  la  conservation  de  la  virulence,  il  en 
est  sensiblement  de  même  de  celle  de  l'hydrogène.  L'air  agit  au  con- 
traire d'une  façon  marquée  et  le  virus  y  périt  beaucoup  plus  vite  que 
dans  le  vide  et  les  gaz  inertes. 

Dans  le  vide  sec  et  au  froid  les  moelles  rabiques  ne  conservent  pas 
leur  virulence  au  delà  de  18  jours  ;  de  8  jours  à  23°  ;  de  48  heures  à  35"*. 
L'oxygène  de  l'air  a  une  grande  influence  pour  diminuer  la  durée  de  la 
conservation  du  virus  dans  les  moelles  rabiques  de  passage,  même 
lorsque  la  dessiccation  n'intervient  pas.  pàul  tissier. 

Contribution  à  l'étuda  da  la  microbiosa  malariqna,  par  DANILEWSKT  {ÂDDaïes 

de  riDstitut  Pasteur,  a*  12,  1891). 

Dans  ce  mémoire,  Danilewsky  démontre  que  les  oiseaux  souffrent 
comme  l'homme,  non  seulement  d'un  paludisme  chronique,  mais  encore 
d'une  affection  malarique  aiguë  semblable  à  la  fièvre  intermittente  de 
l'homme.  L'opinion  unitaire  qui  voit  dans  toutes  les  formes  du  microbe 
malarique  un  seul  et  même  microorganisme  est  la  plus  séduisante  ;  l'appa- 
rente fixité  des  formes,  ainsi  que  leur  différenciation  dans  l'organisme 
i^alade  n'excluent  nullement  la  possibilité  d'une  origine  commune,  d'un 
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seul  et  même  microbe  générateur  existant  librement  en  dehors  de  l'orga- 
nisme. Et  alors  il  faudrait  faire  entrer  dans  le  cadre  de  la  malaria  la  mi- 
crobiose  du  sang  des  grenouilles,  des  lézards,  des  reptiles.  Voici  la  clas- 
sification proposée  par  Danilewsky  : 

icytozoon  prœcox  C  a  Hœmamœba-cytamœba 

seu  cytosporon     \  b  cytosporon  aviam 
Polymitus 

Laverania        }  Hemogregarina  aviam 

\  LaveraDia  hommis 

Les  oiseaux  sont  sujets  à  trois  formes  d'un  paludisme  :  1^  Tinfection 
aiguê  avec  hyperthermie  et  symptômes  d'une  maladie  grave.  Le  micro- 
bisme  du  sang  est  dû  dans  cette  forme  à  la  présence  du  cytosporozoaire 
(ainsi  nommé  à  cause  de  sa  propriété  fondamentale  de  donner  des 
spores),  tout  à  fait  analogue  à  la  cytamibe  de  la  fièvre  typhique  chez 
rhomme,  néanmoins  Danilewsky  n'a  pu  saisir  le  stade  mobile  amœboîde  ; 
2^  l'infection  chronique  sans  état  fébricitant  manifeste.  La  microbiose 
consiste  en  une  atteinte  des  hématies  par  les  Polymitus  et  les  Laverania 
(parallélisme  complet  avec  l'homme);  3^  l'infection  mixte  caractérisée 
par  la  microbiose  des  deux  premières  formes.  On  observe  les  mômes 
phénomènes  chez  Thomme.  paul  tissier. 

I.  ^  Malariaparasiten  in  den  V5gel  (oiseau),  par  6RASSI  et  FELETTI  (Cen- 

tralbl.  t.  BakL  IX,  12,  13  et  14,  p.  403,  429  et  401). 
IL  —  Ueber  einige   Farbnngtmethoden    der  Malariaparasiteo,  par  6RASSI  et 

FELETTI   {Ibid,,  X,  16,  p.  519,  1891). 

III.   —  Étude   sur  les  parasites'  du  sang  ches  les  palndiques,  par  NEPVSU 

(Mémoires  de  la  Société  de  biologie^  p.  39,  27  mars  1891). 

I.  —  De  leurs  études  sur  le  sang  des  oiseaux,  les  auteurs  concluent 
qu'il  existe  deux  genres  de  parasites  de  la  malaria  :  l'un  hœmamœba  cor- 
respondant aux  corps  arrondis  de  Laveran,  l'autre  laverania,  correspon- 
dant aux  croissants  du  même  auteur.  Dans  le  genre  hœmamœba  on  doit 
distinguer  :  Thœmamœba  precox  causant  au  début  des  accès  quotidiens 
qui  vont  en  se  rapprochant,  Thœmamœba  viax  cause  de  la  fièvre 
tierce,  simple  ou  double,  rhœmamœba  malaria  cause  de  la  quarte  simple, 
doublée  ou  triplée.  Le  genre  laverania  cause  des  fièvres  irrégulières  pou- 
vant prendre  pour  quelques  jours  le  caractère  continu,  subconlinu, 
quotidien  ou  tierce. 

II.  —  Les  parasites  malariques  montrent  souvent  sans  aucune  prépara- 
tion un  noyau  avec  un  nucléole;  celui-ci  peut  être  coloré  aisément  par  le 
carmin,  l'hématoxyline.  Mais  pour  bien  mettre  en  évidence  le  noyau  il 
faut  traiter  de  la  façon  suivante  les  lamelles  du  sang.  Une  fois  sèches  on 
les  plonge  dans  un  mélange  d'alcool  absolu  et  d'éther,  additionné  de 
quelques  gouttes  d'acide  acétique,  puis  on  colore  par  l'hématoxyline.  En 
faisant  agir  Teau  sur  le  sang  malarique  on  tue  les  parasites  et  on  fait 
apparaître  le  nucléole,  qui  peut  être  ainsi  coloré  par  la  fuschine  et  le 
bleu  de  méthylène,  le  noyau  restant  incolore.  o.  luzbt. 

III.  —  La  multiplicité  des  espèces  parasitaires  chez  les  paludiqiies  est 
un  grand  obstacle  à  leur  étude.  Ces  parasites  peuvent  se  ranger  en  deux 
groupes  :  l""  les  algues  inférieures  et  les  echizomycètes  :  bactériens  en 
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biscuit,  bacilles,  streptocoques,  bactériens  flotteurs,  spirilles,  bactéries 
caréniformes. 

2®  Sporozoaires  et  coccidien  :  corps  vésiculeux,  corps  falciformes, 
amibes,  amiboïdes,  corps  semi-lunaires,  corps  flagellés. 

Les  associations  plus  ou  moins  complexes  de  parasites  divers  et  aussi 
le  passage  de  ces  parasites  à  des  phases  ultérieures  de  développement 
semblent  expliquer  les  formes  variées  du  paludisme.  Le  corps  en  rosace 
de  Golgi  dans  les  fièvres  tierces  n*a  pas  été  aperçu  par  Fauteur,  dastrs. 

I.  —  Salla  maniera  di  comportarsi  del  viruf  tetanico  neUa  acque,  par 
R.  SCHWARTZ  [Arebivio par  le  sciente  medichej  XV  et  Hygienisebe  Rundschêu^ 
/,  551,  ih  juillet  1891). 

n.  —  SvUa  diffationt  délie  spore  del  tetano  permeiio  dell'  aria,  par  R.  SGHWARZ 

{Ibidem  f). 

III.  —  Snlla  reiistenia  alla  putrefaiione  del  vims  tetanico,  par  BQMBIGGI 

{Ibidem,  p.  553). 

lY.  —  Ueber  die  Bigenschaften  des  Tetanns-Antitoxin  et  femere  Untersnohun- 
gen  ûber  das  T.-A  (Des  propriétés  de  l'antitoxine  du  tétanos),  par  TIZZONI  et 
CATTARI  [CentralbL  f.Bakt.,  IX,  21,  p.  685,  et  X,%et^,  p.  SS). 

L  —  Schwarz  a  mélangé  un  quart  de  centimètre  cube  de  cultures  spo- 
rogènes  virulentes  des  bacilles  tétaniques  avec  des  eaux,  stérilisées  ou 
non,  de  nature  diverse  ;  puis  il  les  maintenait,  plusieurs  mois  durant,  à 
la  température  ordinaire,  en  ayant  soin  d'en  éprouver,  de  temps  à  autre, 
la  virulence  au  moyen  d'inoculations  à  des  lapins. 
.  Dans  les  eaux  stérilisées,  de  quelque  nature  que  ce  soit,  la  virulence 
8*est  maintenue  sans  modification,  pendant  150  à  190  jours. 

Dans  les  eaux  douces  non  stérilisées,  tout  d'abord  la  virulence  s'affai- 
blissait jusqu'à  disparaître  entièrement  dans  les  mois  d'hiver  où  la  tem- 
pérature ambiante  oscillait  entre 8  et  15*  centigrades;  puis,  avec  la  saison 
chaude,  elle  reprenait  son  énergie  première. 

Dans  l'eau  de  mer  seulement,  la  virulence  diminuait  rapidement  jus- 
qu'à disparition  complète,  et  sans  reprendre  son  intensité  primitive  au 
retour  des  chaleurs. 

La  virulence  tétanique  est  affaibUe  quand  les  bactéries  aquatiques  sont 
très  nombreuses  et  vice  versa,  celles-ci  diminuent  dans  la  période  où  le 
virus  tétanique  récupère  son  énergie. 

IL  —  Schwarz  a  répandu,  sur  le  plancher  d'une  petite  chambre  close, 
des  poussières  contenant  des  bacilles  tétaniques  virulents,  puis  il  a  pro- 
cédé à  plusieurs  balayages  soulevant  chaque  fois  ces  poussières.  Sur  les 
plaques  de  gélatine,  disposées  pour  recevoir  ces  poussières,  à  une  hau- 
teur de  cinquante  centimètres  à  un  mètre  soixante-cinq  au-dessus  du 
sol,  il  s'est  effectué  un  développement  des  bacilles  du  tétanos,  et  deux 
lapins,  placés  au  même  niveau  et  privés  partiellement  de  leur  peau,  ont 
été  pris  du  tétanos. 

III.  —  Bombicci  a  fixé,  dans  les  reins  et  le  foie  de  lapins,  des  bande- 
lettes de  soie  imprégnées  de  cultures  de  bacilles  tétaniques  et  il  les  lais- 
sait pourrir  sous  l'eau  ;  il  a  pu  y  déceler  les  bacilles,  à  l'aide  de  cultures, 
jusqu'au  73*  jour.  Quand  il  les  laissait  se  putréfier  à  Tair,  au  bout  de 
221  jours  il  existait  encore  des  bacilles  vivants  et  parfaitement  virulents. 

VINGTIÈME  ANNEE.  —  T.   XXXIX.  32 
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JjOi'sque  les  organes  infectés éuitententerrés,  les  liacilles  télaniqnes res- 
taient plus  longtemps  en  vie,  si  la  température  était  élevée  (82  jours)  qw 
ei  elle  était  basse  (&1  jours). 

Deux  souris  bliiDChes  infectées  par  inoculation  de  bacilles  tétaniques, 
succombèrent  et  furent  enterrées.  A  l'exhumation  des  cadavres  qui  etH 
lieu  pour  l'un,  le  43°,  pour  l'autre  le  76*  jour,  les  bacilles  inoculés  élxienl 
encore  vivants  el  virulents. 

Dans  une  autre  série  d'expériences,  Bombicci  enfouit  dans  des  pots 
pleins  de  terre,  des  viscères  de  lapins  imprégnés  de  cultures  de  bacilles 
tétaniques  Quelques-uns  de  ces  pots  furent  enterrés  à  la  profondeur  de 
1  mètre,  d'autres  gardés  à  l'air  en  hiver,  enfin  les  autres,  pUtcés  dans 
une  étuve  à  22°,  furent  arrosés  avec  de  l'eau.  Dans  les  pots  matnteaus  à 
la  température  ile  22  degrés,  les  bacilles  tétaniques  se  conservèrent  iuucts 
jusqu'à  entière  décomposition,  tandi:^  qu'ils  disparurent  plus  tôt  des  pots 
exposés  à  une  température  plus  basse.  Alors  même  qu'il  n'existait  plus 
de  bacilles  dans  le  foyer  de  put  réfaction,  il  en  subsistait  dans  la  terre 
environnante,  dans  celle  située  au-dessus  et  au-dessous.  i.  b. 

IV.  —  Le  sang  des  animaux  doués  d'immunité  pour  le  tétanos  est 
susceptible  de  remlre  inactive  la  toxine  de  sa  bactérie  en  dehors  de 
l'organisme.  Tizzoni  et  Cattani  ont  cherché  à  isoler  la  substance  active. 
Ile  obiinrent  une  toxine  A  concentration  suffisante  pour  tuer  un  lapin  en 
36  heures  avec  1/2  centimètre  cube  de  liquide,  et  expérimentèrent  cette 
toxine  mélangée  avec  les  substances  dialysées  ;  résultat  négatif.  Le 
sérum  resté  dans  le  dialyseuréiait  encore  actif.  Celui-ci  reste  actif  si  os 
l'acidiRe  avec  l'acide  lactique  ou  l'HCI,  par  contre  l'alcalinisation  lui  fait 
perdre  ses  propriétés  antitoxiques.  Le  sulTate  d'ammoniaque,  en  précipi- 
tant les  albumines,  précipite  aussi  l'antitoxine.  Le  sang  mélangé  à  l'ex- 
trait de  sangsue,  qui  rend  inactif  le  ferment  de  la  fibrine  resta  actif;  donc 
l'antitoxine  tétanique  n'est  pas  identique  au  ferment  de  la  (Ibrine. 

Restait  à  déterminer  si  elle  restait  dans  la  serine  ou  dans  la  globuline. 
Pour  opérer  celte  séparation,  les  moyens  chimiques  ordinaires  étaient 
insuffisante,  car  il  fallait  qu'elle  fût  complète,  sauf  le  procédé  de  Ham- 
marsten  pour  la  précipitation  de  la  globulinepur  le  sulfate  de  magnésie. 
En  effet,  après  liltralion  le  liquide  contenant  la  serine  se  montra  inactiP, 
tandis  que  le  précipité  séparé  de  ses  suis  par  dialyse  et  redissous  par  le 
carbonate  de  soude,  conservait  ses  propriétés  antitoxiques.  C'est  à  Valca- 
linisation  du  précipité,  que  les  auteurs  attribuent  la  conservation  de 
l'action  antitoxique  de  la  glohuline  ou  des  substances  précipitées  en 
même  temps  que  la  globuline,  et  ils  expliquent  ainsi  les  résultats  con- 
tradictoires de  Buchner  et  de  Hankin.  L'antitoxine  tétanique,  comme  la 

nce  antiseptique  du  sang  pour  le  bacillus  anthracis,  se  comporte 

omme  une  globuline. 

extinits  aqueux  des  différents  tissus  d'animaux  réfractaîres  ne 

aient  pas  l'antitoxine  tétanique.  Elle  ne  réside  que  dans  le  sang  et 

lement  dans  le  sérum. 

ititoxine  obtenue  â  l'état  sec  a  pu  conférer  l'immunité  tétanique 

rate,  mais  elle  n'a  pu  guérir  le  tétanos  déjà  en  voie  d'évolution. 

R.  S.  M.,  XXXVIU,82.)  c.  luzct. 
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TOLEDO  et  TEILLON  (iircA.   rfe  mérf.  expér..  Il,  n'  6,  p.  709). 

K-^?i*t'*T  ?"  "°^  T'***'®  contagieuse,  inoculable,  causée  «ar  le 
bacille  de  N.colaier .  Ce  bacille  est  très  répandu  dans  le  soLiSrpousSes 
d  appartement,  le  foin,  les  excréments  d'animaux  domest  aues  îi  nl^î 
être  obtenu  en  cultures  pures,  qui,  inoculées  aux  ai^maS  le,?  donSen 
un  tétanos  typique.  """«ux,  leur  donnent 

Le  bacille  deNicolaïer  est  rigoureusement  anaérobie.  Ses  soores  sont 
extrêmement  résistantes  ;  elles  restent  vivantes  et  vinSentes  maS 
uje  exposition  prolongée  à  l'air,  à  la  lumière  diffuse,  àT  chaleur  fîf 
J^he^resse,  a  la  putréfaction,  aux  sucs  digestifs,  'aux  3ivei  anûsep- 

Chez  les  tétaniques,  le  bacille  se  trouve  to^jou^s  dans  la  olaie-  c'est 
à  qu'il  secrète  un  poison  violent  qui,  diffusé  dins  l'économie  tué  iL  ma 
lade.  n  peut  envahir  les  tissus,  A  la  période  préagoniaue    et  non  H  w 
façon  constante  :  sur  le  cadavre,  il  continue  à  seShS  dis  Te  Zl 

pÏÏd^trmitLler  '-'  '-''  --"'  ^"'  "-  HialadirLlnS 

GIRODK. 

V»U,  d.»  ""••''•'"jo"  Toxin...  (Toxine  dw.  le  «ng  a-,».  tét«,i<p,e),  p.,. 
f.  HIESEN  {Deutsche  med.   Wooh.,  a'  24,  p.  775,  1891). 

Un  voyageur  de  88  ans  ayant  eu  les  pieds  gelés,  est  apporté  à  la  cli- 
aTtln^  Mortra^l' '^  ''''  ^^""'  ''''--■  ^»  P™"^-  ^  ^^ut 

On  n'a  pu  rechercher  le  bacille  du  tétanos  dans  les  sécrétions  des 
plaies,  mais  on  a  eu  la  précaution  de  pratiquer  peu  de  temps  avant  la 
mort  une  saignée  au  bras  droit.  Le  sang  recueilli  est  divisé  en  deiu 
parts  La  première  portion  sert  à  inoculer,  dans  8  éprouveltes.  l'ae-ï 
liquide;  dans  aucune  de  ces  éprouveltes  on  ne  voit  se  développer  de 
wlonie,  tandis  que  des  cultures  de  bacilles  tétaniques  fournies  par 
Kitasato  se  développent  dans  le  même  agar  avec  une  grande  vigueur 
Le  bacille  du  tétanos  n'existe  donc  pas  dans  le  sang  de  ce  sujet  * 

La  seconde  portion  du  sang  recueilli  s'élant  coagulée  dans  un  verre 

Z aiTi  'Tr^  r"  ^l'" fouris des  quantités  de  sérum  qui  varienl 
d^0,8  a  1  centimètre  cube.  L'expérience  est  faite  le  premier  ou  le 
second  jour.  Ces  souris  succombent  au  bout  de  quelques  heures  les 
membres  postérieurs  étant  raidis  dans  l'extension  :  ou  bien  elles  meu- 

nnn?r"  !""  '^®"''  i?"?  *P'^'  ^''''"  *"  ^««  contractions  tétaniques. 
Donc  le  sérum  contient  une  substance  chimique  susceptible  de  oro- 

voquer  chez  les  souris  le  tétanos.  ^ 

Kitasato  a  obtenu,  de  son  côté,  des  résultats  analogues,     l.  oaluard 

ToMlbnminen  im  menschUohen  nnd  tliierisoheii  Organismns  (Toxalbnmliie  chei 
l'homme  et  les  animanz).  par  R.  IMMERWAHR  (Deufaebe  med.    Woeb.,  w  80, 

Avec  Kitasato  et  Niesen,  l'auteur  admet  la  présence  de  la  toxalbumine 
do  tétanos  dans  les  tissus  des  tétaniques. 

Deux  lapins  ayant  été  inoculés  à  l'aide  d'une  culture  tétanique  oriiri- 
nale  de  Kitasato.  on  ne  trouva  dans  leur  sérum  sanguin  aucun  poison. 
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tandis  que  la  toxalbumine  du  tétanos  existait  dans  le  parenchyme  hépa- 
tique, les  reins,  le  cœur,  le  cervenu.  La  bouillie  faile  avec  ces  organes 
finement  hachés  fut  Hitrée,  le  produit  de  la  Altration  fut  traité  par  l'alcool, 
filtré  de  nouveau,  et  inoculé  avec  succès  aux  souris. 

D'autres  expériences  ont  prouvé  que  le  poison  tétanique  contenu  dans 
l'organisme  animal  éprouvait  de  grandes  variations  au  point  de  vue  delà 
virulence.  La  prolongation  de  la  maladie  chez  ranimai  semble  afTaiblir  ce 
poison. 

La  jambe  d'un  tétanique  amputé  ayant  été  remise  à  fauteur  48  heures 
après  l'opération,  il  disséqua  avec  soin  les  muscles»  les  hacha,  les 
délaya  dans  Teau,  filtra  et  traita  le  liquide  par  le  sulfate  d*ammoniaque. 
Le  précipité  ayant  été  dissous,  puis  filtré  de  nouveau  à  trois  reprises  à 
Faide  des  bougies  de  Chamberlaiid,  le  liquide  reconnu  pur  et  privé  de 
germes  fut  inoculé  à  5  cobayes;  tous  les  5  furent  emportés  en  24  à 
48  heures  par  le  tétanos  typique.  l.  oalldird. 

AfsoeiatioiiB  miorobiannos  dans   la   diphtérie,   par  BARBIER   {Areh.  de  méd. 

cxp.y  ///,  3,  p.  561). 

Le  bacille  de  Klebs-Lœffler  est  Tagent  de  la  diphtérie  ;  et  quand  il 
reste  seul  en  cause,  la  maladie  prend  une  allure  nette  et  assez  uniforme. 
Mais  il  intervient  souvent,  surtout  dans  les  angines,  des  streptocoques 
de  plusieurs  variétés,  qui  ajoutent  leur  influence  plus  ou  moins  nocive 
et  constituent  des  formes  infectieuses. 

Dans  les  angines  purement  bacillaires,  ou  angines  diphtéri tiques  toxi- 
ques, on  note  les  caractères  suivants  :  mal  de  gorge  nul,  membranes 
blanches  et  assez  solides,  muqueuse  ni  rouge  ni  gonflée»  adénopathie 
nulle  ou  faible,  croup  fréquent,  diphtérie  bronchique  à  tubes  concrets 
sans  écoulement  de  pus,  paralysie  spéciale  à  la  convalescence. 

Dans  les  angines  diphtéritiques  streptococciques  ou  infectieuses  les 
caractères  sont  différents  :  teint  plombé,  haleine  fétide,  jetage,  mem- 
branes molles,  adénopathies  considérables,  accidents  à  distance  en  rap- 
port avec  les  localisations  secondaires  du  streptocoque,  symptômes 
généraux  très  développés,  gravité  beaucoup  plus  marquée.       cmoDi. 

De  raotion  des  fermeniB  solubles  sur  le  poison  diphtéritiqne,  par  N.  GAMALEIà 

(C.  R,  de  la  Soc.  de  biol,,p.  153,  1892). 

Le  poison  diphtéritique  est  rangé  tantôt  parmi  les  diastases,  tantôt 
parmi  les  albumines.  L'auteur  a  recherché  si  les  différentes  diastases 
peuvent  modifier  ou  détruire  le  poison  diphtéritique. 

Les  ferments  diastasique,  inversif,  émulsif,  pepsine,  trypsine, 
étaient  introduits  dans  des  cultures  du  bacille  diphtéritique.  Les  deux  der- 
niers seuls  modifient  la  toxicité  des  cultures  filtrées.  Les  cobayes 
inoculés  ne  meurent  pas  d'accidents  aigus,  mais  d'une  cachexie  lente 
indiquant  une  atténuation.  L'auteur  conclut  que  le  poison  diphtéritique  est 
une  substance  albuminoîde  ;  de  plus,  comme  la  digestion  trypsique 
laisse  (  ncore  subsister  la  substance  qui  amène  la  cachexie  chez  les  ani- 
maux, il  faut  que  celle-ci  soit  une  nucléine.  Le  poison  primitif  est  donc 
une  nucléo-albumine.  Les  poisons  microbiens,  nucléo-albuminos  et 
nucléines  sont  décomposés  dans  le  tube  digestif  :  les  nucléines  ne  s'ab- 
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Borbent  poinl.  La  destruction  du  poison  dans  les  corps  des  animaux 
réfractaires  n'est  pas  analogue  à  la  destruction  par  les  ferments  solu- 
blesy  car  celle-ci  laisse  subsister  la  nucléine  toxique,  qui  est  cachectisante. 

DASTRE. 

Mmr  JBtiologie  der  Meningitis  oerebrospinalis  epidemica,  par  BONOME  {Ziegler'a 

BtHrige  *.  patb.  AnaL  VIII,  S, p.  377). 

Dans  5  cas  de  méningite  cérébro-spinale,  l'auteur  a  réussi  à  colorer 
dans  les  liquides  pathologiques  et  dans  les  tissus  (méninges  cérébro* 
spinales  et  poumons)  un  streptocoque  parfaitement  distinct  du  pneumo- 
coque, du  méningocoque  de  Weichselbaum,  par  sa  forme,  Tabsence  de 
septicémie  sur  la  souris  blanche,  et  la  septicémie  constante  qu'il  donne 
au  lapin,  où  il  forme  des  chaînettes  encapsulées.  Il  diffère  du  streptocoque 
de  rérysipèle  en  ce  qu'il  ne  donne  pas  les  inflammations  de  la  peau,  ne 
pousse  pas  sur  sérum  sanguin,  ni  sur  gélatine;  la  forme  de  se^i  colonies 
sur  gélose  est  aussi  fort  différente.  Il  diffère  encore  du  streptocoque 
pyogène  malin,  de  celui  de  la  terre  de  jardin,  du  streptocoque  septico- 
pyoémique  de  Biondi,  el  enfin  de  celui  que  Weichselbaum  a  trouvé  dans 
la  méningite  et  qui  se  comporte  comme  celui  de  Térysipèle.  c.  luzbt. 

I.  —  Ueber  Anspcbeidung  pathogener  Mikroorganismen. . .  (De  rdlimination  des 
micro-organismes  pathogènes  par  la  sueur),  par  Conrad  BRONNER  (Berlin. 
kliD.  Wocbens,,  n»  21  p,  505,  25  mai  1891). 

n.  —  Nachweis  tou  Eiterkokken...  (Présence  des  pyocoques  dans  la  sueur  d'un 
homme  atteint  d'infection  purulente; ,  par  Ant.  von  EISELSBERG  (Ibidem,  n*  2S 
p.  553,  8  juin  1891). 

I.  —  Chez  un  malade  atteint  d'infection  purulente  chronique,  Brunner 
a  constaté  la  présence  du  staphylocoque  pyogène  blanc,  non  seulement 
dans  le  sang,  mais  encore  dans  la  sueur. 

D'autre  part,   en   faisant  transpirer  des  animaux  (cochons  do  lait, 
chats)  à  Taide  de  la  pilocarpine  ou  de  l'électrisation  du  nerf  s('iatique,  ii 
^  a  retrouvé  dans  leurs  sueurs  les  staphylocoques  dorés,  bacilles  char- 
bonneux et  microcoques  prodigieux  qu'il  leur  avait  injectés  dans  les  vais- 
seaux sanguins. 

II.  —  Chez  un  homme  atteint  d'infection  purulente,  Eiselsberg  a 
constaté  également  la  présence  du  staphylocoque  pyogène  doré,  à  la  fois 
dans  le  foyer  morbide  primitif  (nrlbrite  du  genou),  dans  les  foyers  métas- 
tatiques,  dans  le  sang  et  la  sueur. 

Eiselsberg  conclut  qu'il  y  a  lieu  de  recourir  à  la  médication  diaphoré- 
tique  dans  la  pyohémie  et  que  le  Ungede  corps  des  malades,  qui  n'a  pas 
été  désinfecté  à  une  haute  température,  peut  transmettre  Tinfection 
purulente. 

Eiselsberg  a  pu  extraire  aussi  les  staphylocoques  pyogènes  doré  et 
blanc,  du  lait  d'une  nourrice  ayant  un  phlegmon  de  la  main,  et  le  sta- 
phylocoque pyogène  doré  du  lait  des  deux  seins  d'une  femme  ayant  une 
mammite  droite.  '•  b. 

Hecherches  bactériologiques  sur  rinfection  mixte  par  le  bacille  typhique  et  le 
streptocoque,  par  H.  YINCENT  {Soc,  méd.  des  bôptiaux^  13  novembre  1891). 

Sur  16  autopsies  de  typhoîdiques,  cinq  fois  les  cultures  lui  ont  montré 
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Tassociation  du  bacille  d*Eberth  et  du  streptocoque.  Vincent  conseille, 
de  préférence  à  la  culture  sur  plaques  de  gélali.-ie,  de  recourir  à  l'en- 
semencement direct  du  bouillou  de  bœuf  peptonisé  par  une  parcelle  de 
rate,  de  foie,  etc.,  et  de  le  porter  à  Tétuve  à  88° ;  au  bout  de  24  à 
48  heures  le  streptocoque  se  trouve  dans  le  dépôt  au  fond  du  tube  de 
culture. 

Tantôt  Tinfection  mixte  est  secondaire;  l*«bcès,  l'Qtite,  l'angine,  dus  à 
la  puUulation  du  streptocoque  revêtent  chez  le  typhoïdique  une  gravité 
exceptionnelle  ;  — tantôt  Tinfection  est  d'emblée  mixte;  il  n'y  a  ni  lésion 
des  téguments  ni  abcès,  la  pénétration  se  fait  par  les  ulcérations  intes- 
tinales ;  dans  un  cas  les  deux  micro-organismes  se  trouvaient  ensemble 
dans  des  abcès  spléniques,  dans  l'épanchement  méningitique,  etc.;  dans 
cette  forme,  au  milieu  d'un  cortège  de  symptômes  plus  ou  moins  atypi- 
ques, il  existe  des  signes  caractéristiques  de  la  dothiénentérie,  et  des  lé- 
sions pathognomoniques.  Vincent  admet  l'existence  d'une  troisième  forme 
morbide  qui  par  ses  symptômes  hybrides,  ses  troubles  nerveux,  participe 
de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  septicémie  chirurgicale;  dans  ces  cas,  Tau- 
topsie  peut  rester  muette,  le  tube  digestif  être  intact;  seul,  l'examen  bac- 
tériologi(|ue  permet  d'élucider  le  diagnostic.  Il  rapporte  une  observation 
où  les  signes  cliniques,  l'examen  post  mortem  avaient  fait  porter  le  diag- 
nostic de  typhus  exanthématique,  que  réforma  l'examen  bactériologique. 
Il  y  avait  bacille  d'Ëberth  et  streptocoque  dans. la  rate,  le  foie,  le  cer- 
veau, le  suc  pulmonaire,  et  le  streptocoque  seul  dans  le  sang.      h.  l. 

Einiges  flber  die  Pathogenese  der  Dysenterie  AmOben,  par  KARTULIS  (CeoirëibL 

/.  Bakt.f  IX,  11). 

Kartulis  a  réussi  à  cultiver  les  amibes  de  la  dysenterie  dans  du  bouil- 
lon très  dilué  ou  mieux  encore  dans  du  bouillon  de  paille  (20  à  30  gram- 
mes pour  2  litres  d'eau).  Ensemencé  avec  quelques  gouttes  de  mucus 
dysentérique  et  conservé  à  30-38^,  ce  bouillon  donne  aisément  des  cul- 
tures. Un  trop  grand  développement  de  bactéries  gène  la  culture  des 
amibes.  Les  premiers  jours,  les  amibes  sont  plus  petites  que  celles  qui 
ont  été  ensemencées  ;  vers  le  quatrième  ou  cinquième  jour,  elles  sont 
grandes  et  émettent  des  pseudopodes;  vers  le  huitième  ou  onzième  elles 
contiennent  des  spores.  Pour  obtenir  les  amibes  pures,  ilfautles  prendre 
dans  un  abcès  dysentérique  du  foie.  K.  a  pu  reproduire  la  dysenterie  chez 
des  chats  on  leur  injectant  dans  le  rectum,  soit  desselles  dysentériques, 
soit  des  cultures  impures  d'amibes,  soit  des  amibes  en  culture  pure.  Les 
spores  donnèrent  des  résultats  négatifs.  Reste  à  connaître  l'habitat  ex- 
térieur de  ces  animalcules.  c.  luzet. 

Recherches  sur  la  fièvre  récurrente,  par  SOUDAKEWITGH  (Annales  de  I* Institué 

Pasteur,    V,  n*  9). 

Depuis  la  découverte  d'Obermaier,  en  1873,  on  savait  qu'il  existe 
régulièrement  des  spirilles  dans  le  sang  pendant  l'accès  et  que  ces  spi- 
rilles disparaissent  complètement  pendant  i'apyrexie.  Où  passent-ils? 
Ponfick  supposa  théoriquement,  en  1874,  qu'ils  se  trouvaient  dans  les 
cellules  de  la  pulpe  splénique,  ce  qui  ne  fut  démontré  qu'en  1887,  par 
Metschnikoff,  sur  les  singes. 

Soudakewitch  injecta  du  sang  de  malades  atteints  de  fièvre  récur- 
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rente  sous  la  peau  de  singes  non  dératés  et  dératés.  Chez  les  non  dé- 
ratés, dès  le  troisième  jour  on  trouve  des  spirilles  en  assez  notable  pro- 
portion dans  le  sang;  ils  augmentent  rapidement  avec  la  température, 
puis  ils  diminuent  rapidement  et  disparaissent  au  moment  de  la  crise. 

Chez  un  singe  sacrifié  le  deuxième  jour  de  Taccès  on  ne  trouva  des 
spirilles  que  dans  le  sang,  quelques-uns  renfermés  dans  les  leucocytes  à 
noyaux  lobés,  y  présentant  des  modifications  régressives  (pertes  des  ondu- 
lations, interruptions  le  long  du  fil,  granulations)  ;  chez  le  second  singe, 
sacrifié  le  troisième  jour,  au  moment  où  la  température  avait  déjà  baissé 
de  41®  à  37^,8,  le  sang  ne  contenait  pas  de  spirilles  :  ils  étaient  englobés 
dans  les  microphages  de  la  rate  ;  chez  le  troisième  singe  il  n'en  existait 
nulle  part  dix  heures  après  la  crise  :  ils  étaient  détruits  complètement. 
Soudakewitch  colore  les  spirilles  par  la  méthode  de  Kuhne  modifiée,  uu 
se  sert  de  bleu  de  méthylène  phéniqué. 

Il  fit  deux  expériences  chez  les  singes  dératés.  Le  premier  fut  inoculé 
vingt-quatre  jours  après  Topération  ;  l'incubation  fut  de  même  durée, 
mais  la  température  resta  basse  et  le  singe  Unit  par  succomber,  la  tem- 
pérature étant  toujours  restée  basse,  le  huitième  jour.  A  noter  que  les 
singes  supportent  très  bien  la  maladie. 

Le  sang  contenait  une  énorme  quantité  de  spirilles  (v.  cave  inférieure) 
autant  que  d*hématies.  Partout  il  existait  des  spirilles  libres,  pas  trace 
de  phagocytose,  ni  dans  le  foie,  ni  dans  les  ganglions,  ni  dans  la  moelle 
des  os,  ni  ailleurs,  sauf  dans  une  petite  rate  supplémentaire  non  extir- 
pée, dont  les  microphages  contenaient  une  quantité  de  spirilles.  Cette 
petite  rate  présentait  des  lyniphomes  caractéristiques  décrits  depuis 
longtemps  dans  la  fièvre  récurrente,  constitués  par  des  leucocytes  pres- 
sés les  uns  contre  les  autres,  présentant  des  phénomènes  de  phagocytose. 

Chez  le  second  singe,  inoculé  vinjrt  jours  après  Topération,  en  état  de 
guérison  complète,  Tincubation  dura  quatre  jours,  la  fièvre  atteignit 
S8^  comme  chiffre  le  plus  élevé,  et  il  mourut  le  neuvième  jour  avec  34^9. 
Le  sang  contenait  une  proportion  colossale  de  spirilles  ;  pas  trace  de 
phagocytose  dans  aucun  organe. 

Ainsi,  dans  la  fièvre  récurrente  la  lutte  avec  les  phagocytes  s'accom- 
plit exclusivement  dans  la  rate;  et  au  moment  où  ils  sont  englobés,  Hs 
ne  sont  pas  morts  ou  prêts  à  périr,  puisqu'on  en  trouve  de  très  vivants 
dans  le  sang. 

Dans  la  rate  d*un  individu  mort  de  fièvre  récurrente,  Soudakewitch  a 
trouvé  dans  les  leucocytes  des  nodules  blanc  jaunâtre,  dits  lymphoma- 
ieux,  des  spirilles  nettement  visibles.  paul  tissier. 

Ueber  die  frûhieitige  Erkennung  der  Tuberculose  und  des  Rotzes  bel  Thieren 
(Diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  et  de  la  morve),  per  SGHNEIDEHtJHL 
[Deutsche  med.  Woch.,  n*  46,  p.  1260,  1891). 

Le  diagnoslic  précoce  de  la  tuberculose  latente  des  animaux  par  les 
injections  de  tuberculine  doit  entrer  dans  la  pratique  courante,  spéciale- 
ment chez  les  nourrisseurs  et  les  laitiers. 

Pour  ce  qui  concerne  la  morve,  on  connaît  les  résultats  obtenus  par 
Hellmann  à  Taide  de  sa  malléine.  Ce  corps  détermine  Tèlévation  de  la 
température  chez  les  animaux  morveux  seulement,  et  cela  avant  l'appa- 
rition des  symptômes  oliniques. 
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Preusse  a  préparé  la  malléine  de  la  façon  suivante  :  des  cultures  de 
bacilles  morveux  ont  été  arrosées  d'un  mélange  d'eau  et  de  glycérine  et 
ont  séjourné  plusieurs  jours  dans  le  thermostat  à  25'';  on  a  obtenu  ainsi 
un  extrait  qui,  filtré  et  stérilisé,  a  fourni  un  liquide  huileux  opaque.  On  a 
mélangé  une  partie  de  ce  corps  avec  10  parties  d'une  solution  phéniquée 
à  1/50  et  injecté  enfin  un  demi-centimètre  cube  de  cette  lymphe. 

Les  résultats  de  Preusse,  puis  ceux  de  Heyne,  Schilling,  Pelers  et 
Felisch,  ont  confirmé  les  données  de  Hellmann.  l.  oalliârd. 

Observation  sur  la  morve  (diagnostic,  contagion,  association  bactérienne,  etc.), 

p&r  V.  BABES  [Arch.  de  méd,  expér.,  111^  5). 

Le  bacille  de  la  morve,  malgré  un  ensemble  de  caractères  généraux 
qu'on  retrouve  dans  tous  les  cas,  présente  des  variétés  assez  impor- 
tantes dans  sa  morphologie,  son  affiinité  pour  les  colorants,  et  Tinégalité 
de  cette  dernière  suivant  Tâge,  les  points  considérés,  enfin  dans  ses 
caractères  de  cultures.  La  fragilité  de  ce  bacille  sur  divers  milieux  aurait 
paru  moins  grande  que  diverses  espèces  bactériennes  associées.  La  cul- 
ture a  paru  également  très  favorable  sur  une  gélose  au  suc  de  pomme 
de  terre.  —  La  pénétration  se  fait  sur  une  peau  saine,  et  par  Tappareil 
pilo-sébacé,  où  se  cantonne  d'abord  la  fructification;  ce  n'est  que  plus 
tard  que  les  autres  parties  du  derme  et  les  couches  sous-jacentes  sont 
atteintes.  En  pinceautant  la  conjonctive  et  la  muqueuse  nasale,  on  a 
observé  la  septicémie  morveuse,  et  des  bacilles  dans  les  poumons.  — 
La  virulence  est  variable,  depuis  l'abcès  morveux  local  jusqu'à  la  septi- 
cémie morveuse  rapide.  La  souris  n'est  pas  absolument  réfractaire.  —  Le 
cheval  peut  être  atteint  d'une  affection  voisine  à  bacille  pseudo-morveux 
qui  est  peut-être  une  atténuation  de  la  vraie  morve.  —  Différents  sta- 
phylocoques, streptocoques  et  bacilles  peuvent  ajouter  leur  action  nocive 
à  celle  du  bacille  morveux,  spécialement  dans  les  abcès  profonds  et 
viscéraux. 

Les  cultures  des  bacilles  morveux  renferment  des  substances  toxiques 
et  vaccinantes,  une  entre  autres,  que  ses  analogies  avec  la  tuberculine, 
permettent  de  désigner  sous  le  nom  de  malléine.  girodb. 

I.  —  De  la  prétendue  spontanéité  de  la  fièvre  typhoïde,  par  GHANTEHESSE  et 

WIDAL  [Mercredi  méd.,  14  octobre  1891). 

II.  —  Bacillus  coli    communis»  bacille  dXberth  et  fièvre  typhoïde,  par  RODET 

et  6.  ROUX  (Gaz,  des  hop,,  23  octobre  1891). 

III.  —  Biologie  comparée  du  bacille  d'Eberth  et  du  bacillus  coli,  par  H.  DUBIBF 

(G.  /?.  Soc.  de  bioL,  p.  675,  1891). 

IV.  —   Différenciations  du  bacille   typhiqne    et    du    bactérinm    coli,   par 

GHANTEMESSE  et  WIDAL  {Ibidem,  p.  Ul,  1891). 

V.  —  Sur  deux  caractères  différentiels  entre  le  bacille  d'Eberth  et  le  bacillus 

coli,  par  R.  WURTZ  (Ibidem,  p.  828,  1891). 

?I.  —  Sur  les  rapports  du  bacterium  coli  avec  le  bacterium  pyogonos  des  in- 

fecttons  nrinaires,  par  Gh.  AGHARD  et  J.  RENAULT  (Ibidem,  p.  830,  1891). 
¥11.  —  Idem,  par  STRAUS  (Ibidem,  p.  834). 

TIII.  -^  Sur  une  suppuration  du  rein,  par  RODET  (Ibidem,  p.  848). 
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IZ.  —  Sur  ridandité..,  par  RBBLAUB  (Ibidem,  p.  851). 

X.  —  Sur  la  baotério  oommune  des  infections   nrinaires,  par  CHARRIN  ilbid.). 

XI.  —  Des  paralysies  produites  par  le  bacille  d'Esoherioh,  par  A.  GILBERT  et 

6.  LION   (Ibidem,  p.  127,  1892). 

XII.  —  Contribution  à  la  virulence  du  bacterium  ooli,  par  LBSAGE  et  1IACAI61IB 

{Ibidem,  p.  68,  1892). 

XIII.  —  Le  bacterium  coli  commune  comme  agent  habituel  des  péritonites 
d'origine  intestinale,  par  E.  MALVOZ  (Areb,  de  méd.  exp.  et  (faoal.  patbol., 
III,  5). 

XIT.  —  De  la  présence   fréquente    du  bacterium  coli  oommune  dans  les  ca- 
davres, par  R.  WURTZ  et  M.   HERMAN  (Ibidem,  III,  6). 

XV.  —  Contribution  à  Tétude  de  la  fermentation    du  bacille  commun  de  l'in- 
testin, par  ?.  SGRUEL  (Lm  Cellule,  VII,  1). 

X?I.  —  Sur  quelques  caractères  qui  différencient  nettement  le  bacille  de  la 
flévre  typhoïde  du  bacterium  coli,  par  SILYESTRINI  (Riv,  gen.  itél,  di  clin, 
med.,  n*  23,  1891). 

X?II.—  fitude  bactériologique  sur  les  péritonites  par  perforation,  par  LARUBLLE 

(La  Ce7/ii/e.  1889). 

XYIII.  —  n  bacterium   coli  ele  péritonite  da  perforasione,  par  0.  BARBAGGI 

(SperimcBtale,  15  êoût  1891). 

XIX.  —  Rapports  du  bacilius  coli  avec  le  bacille  d'Eberth  et   l'étiologie  de  la 

fièvre  typhoïde,  par  ARL0IN6  [Lyoa  méd,,  8  Dovembre  1891). 

XX.  ^  Idem,  par  Gabriel  TALLET  (Tbèse  de  Lyon,  1892). 

XXI.  —  Caractères  différentiels  du  bacterium  coli  et  du  bacille  typhique,  par 

T.  TAVEL  {Semaine  méd.,  18  février  1892). 

XXII.  —  Le  coli  bacille,  étude  bactériologique  et  clinique,  par  F.  WIDAL  (GaM. 

bebd.   Paris,  2  Janvier  1892j. 

I.  —  Depuis  les  travaux  d'Ëberth  et  de  Gaffky  on  admettait  générale- 
ment qu'un  bacille  spécial  jouait  le  rôle  pathogène  dans  la  fièvre  typhoïde  ; 
cette  opinion  a  été  récemment  combaltue  dans  plusieurs  communications 
par  Rodet  et  Roux,  qui  soutiennent  l'identité  du  bacille  typhique  et  du 
bacterium  coli  commune.  A  Tappui  de  leur  thèse,  ces  auteurs  prétendent 
que  le  bacilius  coli  se  montre  presque  à  Tétat  de  purelé  dans  les  selles 
des  typhiques,  que,  par  simple  passage  à  travers  l'organisme  humain, 
ce  bacille  transforme  ses  caractères  en  ceux  du  bacille  typhique  et  que, 
chauflé  à  ÔO"",  pendant  treize  minutes,  il  prend  les  caractères  du  bacille 
de  la  fièvre  typhoïde. 

Or,  d'après  Chantemesse  et  Widal,  ces  arguments  peuvent  être  con- 
testés, car  il  est  prouvé  que  le  bacilius  coli  peut  se  trouver  dans  les  ma- 
tières fécales  fermentées,  comme  on  le  rencontre  également  chez  la 
plupart  des  fébricitants;  le  fait  n'a  donc  rien  de  spécial  chez  les  typhi- 
ques. 

Quant  à  l'hypothèse  de  la  transformation  du  bacilius  coli,  elle  est 
contraire  à  toutes  les  observations,  et  de  plus,  il  a  été  nettement  re- 
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connu  que  ce  bacille  est  lue  après  quelques  secondes  seulement  à  la 
température  de  80"*. 

D'ailleurs,  d'après  de  nouvelles  expériences  concernant  la  chimù 
biologique  de  ces  microbes,  Chanlemesse  et  Widal  sont  arrivés  à  dé- 
montrer qu'il  est  facile  d'établir  le  diagnostic  de  ces  deux  bacilles. 

Le  bacterium  coli  commune  fait  toujours  fermenter  les  sucres  ;  le  bacille 
typhique  ne  les  fait  pas  fermenter.  La  différence  d'action  de  ces  deux 
microbes  est  très  nette  et  vient  encore  s'ajouter  aux  faits  déjà  connus 
qui  permettent  de  repousser  toute  identité  entre  des  deux  bacilles. 

II.  —  Rodet  et  Roux  maintiennent  leurs  premières  conclusions  et  soa- 
tiennent  que  c'est  l'organisme  typhique,  qui,  par  un  mécanisme  inconnu, 
donne  au  bacillus  coli  les  caractères  du  bacille  d'Ëberth.  Quant  à  la 
différence  fonctionnelle  signalée  par  Chantemesse  et  Widal,  au  point 
de  vue  de  la  fermentation  des  sucres,  elle  n'est  iiullement  suffisante 
pour  faire  de  ces  deux  bacilles  deux  espèces  distinctes.  Le  bacille 
d*Eberth  reste  toujours,  pour  les  auteurs,  une  variété  du  bacillus  coli 
communis,  fait  dont  ils  confirmeront  Tévidence  par  la  prochaine  publi* 
cation  de  nouvelles  observations.  ozenivb. 

III.  —  Le  bacille  typhique  ensemencé  dans  du  lait  ne  coagule  pas  ce 
lait.  Le  bacillus  commune  le  coagule  (Escherich).  Chantemesse  et 
Widal  indiquent  une  autre  différence  tirée  de  la  culture  des  deux  mi- 
crobes en  milieux  sucrés.  Des  bouillons  sucrés  étant  ensemencés  de 
bacillus  coli,  celui-ci,  après  quelques  heures,  donne  une  abondante  pro- 
duction de  bulles  de  gaz  venant  crever  à  la  surface  en  formant  une 
mousse.  Le  bacille  typhique  ne  donne  rien  de  pareil. 

Dubief  contredit  cette  assertion.  Selon  lui  l'action  des  deux  bacilles 
sur  le  glucose  serait  très  analogue  ;  tous  deux  sont  ferments  alcooli- 
ques assez  énergiques,  tous  deux  forment  de  l'acide  acétique  et  de 
l'acide  lactique.  Il  y  a  seulement  formation  plus  abondante  d'acide  lac- 
tique par  le  B.  coli,  d*oii  l'abondante  coagulation  produite  par  ce  microbe  ; 
tandis  que  le  bacille  typhique  produisant  moins  d'acide  lactique  (moins 
par  exemple  de  2  grammes  par  litre)  ne  coagule  point  le  lait.  En  ré- 
sumé, sans  être  identiques  les  deux  bacilles  sont  voisins. 

IV.  —  Ch.  et  W.  répondent  à  la  critique  de  Dubief.  Ils  reconnais- 
sent que  à  la  longue  le  bacille  typhique,  ainsi  que  Tavait  indiqué 
Brieger,  peut  faire  fermenter  quelques  sucres  comme  le  glucose  et  le 
saccharose,  mais  ceci  n'a  pas  lieu  avec  le  sucre  de  lait.  Un  bouillon 
lactose  (bouillon  de  veau  1/2  litre;  36  grammes  de  lactose;  10  grammes 
de  carbonate  de  chaux),  donne  un  dégagement  abondant  de  bulles  avec 
le  B.  coli  et  point  avec  le  B.  typhique.  La  quantité  de  lactose  détruite 
par  le  bacille  typhique  est  sept  ou  huit  fois  moindre  que  par  le  bacillus 
coli  :  il  n'y  a  pas  formation  d'alcool,  pas  d'acide  lactique.  Donc,  pas  de 
fermentation  alcoolique  ni  lactique.  Contrairement  à  Dubief,  Oh.  et  W. 
n*ont  jamais  observé  de  coagulation  dans  le  lait  typhique,  même  après 
deux  mois. 

Les  auteurs  répondent  ensuite  à  Rodet  et  à  Roux,  qui  soutiennent 
l'identité  des  deux  microbes  {Acad.  de  méd,,  20  octobre  1891),  démontrée 
par  l'influence  du  vieillissement  de  l'action  des  antiseptiques,  du  chauf- 
fage modéré  ou  brutal.  Mais  ni  l'action  de  la  température  87*  pendant 
deux  mois  ni  celle  de  l'acide  phénique  à  1  pour  800,  de  l'acide  tartrique. 
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n'ont  fait  perdre  au  B.  coli  ses  propriétés,  celles  entre  autres  de  coa- 
guler le  lait.  L'action  attribuée  à  la  température  serait  de  môme  une 
en*eur  de  fait.  Il  n'est  pas  exact  non  plus  que  le  passage  du  B.  coli  à 
travers  l'organisme  humain,  dans  un  malade,  lui  donne  les  caractères 
du  bacille  typhique.  Le  bacille  d'Eberth  est  aussi  spécifié  parmi  les  mi* 
crobes  que  la  fièvre  typhoïde  entre  les  maladies. 

V.  —  Wiirlz  manifeste  la  formation  d'acide  lactique  par  le  B.  coli 
ensemencé  dans  la  gélose  sucrée  par  le  sucre  de  lait  en  y  ajoutant  une 
petite  quantité  de  teinture  de  tournesol.  Il  y  a  coloration  rouge.  Avec  le 
bacille  d'Eberth,  la  coloration  reste  bleue.  En  second  lieu,  si  en  pre- 
nant une  culture  sur  gélose  du  bacille  typhique,  on  enlève  la  culture  qui 
s'y  est  développée,  et  qu'on  ressème  du  bacille  typhique,  celui-ci  ne  se 
développe  plus  (Chantemesse  et  Widal),  mais  le  bacillus  coli,  dans  ces 
conditions  se  développe.  dastre. 

VI.  —  On  a  attribué  au  B.  coli  les  péritonites  intestinales  (Laruelle  et 
Malvoz)  ;  le  choléra-nostras  (Gilbert  et  Girode,  Marfan  et  Lion)  ;  Tangio- 
cholite  suppurée  (Charrin  et  Roger,  Gilbert  et  Girode).  On  le  rencontre 
fréquemment  dans  les  cadavres  (Wiirtz  et  Herman).  Ch.  A.  et  J.  R.  Tout 
trouvé  dans  les  reins,  les  bassinets  et  les  calculs  chez  une  femme  en- 
ceinte attaquée  de  néphrite.  La  bactérie  (B,  pyogenes)^  de  Tinfection 
urinaire  (Bouchard,  Kannenberg,  Clado,  Albarran,  Halle),  présente  des 
caractères  semblables  au  B.  coli  :  les  formes  en  sont  seulement  un  peu 
plus  courtes  et  poussent  plus  facilement  sur  la  pomme  de  terre  et  sur  la 
gélose  au  touraillon.  L'un  et  l'autre  possèdent  une  virulence  bien  va- 
riable qui  peut  s'exalter  en  milieu  acide.  Les  lésions  expérimentales  par 
injection  dans  le  rein  ont  la  même  nature  et  la  même  évolution. 

VU.  —  Straus  siguale  un  travail  de  Krogius,  de  Helsingfors,  aboutis- 
sant à  la  même  solution. 

VIII.  —  Rodet,  dans  un  cas  de  lithiase  rénale  suppurée,  a  trouvé  de 
même  le  B.  coli,  avec  tous  ses  caractères  morphologiques  et  pathogènes. 

IX.  —  Th.  Reblaud  est  arrivé  à  la  même  conviction.  Cependant  l'en- 
semencement sur  gélatine  par  piqûre  donnerait  des  aspects  différents 
chez  le  bacterium  coli  et  le  B.  pyogenes. 

X.  —  Bouchard  a  reconnu  l'existence  du  microbe  des  infections  uri- 
naires,  en  1877.  Il  en  a  signalé  depuis  l'existence  dans  la  zone  génitale, 
prépuce  et  vulve,  à  Tétat  normal.  Il  a  vu  que  dans  les  milieux  solides,  il 
déterminait  la  production  de  cristaux  assez  volumineux;  des  bulles  de 
^az  dans  la  gélose  :  un  aspect  irisé  des  cultures.  dastre. 

XI.  —  Les  inoculations  du  B.  coli  au  lapin  produisent  des  accidents 
diarrhéiques  et  des  phénomènes  comateux  auxquels  l'animal  peut  ré- 
sister. Il  peut  ultérieurement  aussi  succomber  à  des  phénomènes  para- 
lytiques. Ces  phénomènes  sont  dus  à  une  myélite  centrale  d'origine 
infectieuse,  constatée  par  les  auteurs.  De  nombreuses  cellules  de  la 
substance  grise,  dans  la  région  lombaire  sont  atrophiées,  ratatinées, 
réfringentes,  vivement  teintées  :  les  noyaux  sont  peu  visibles  :  la  plu- 
part des  prolongements  ont  disparu.  Un  peut  faire  l'hypothèse  que 
certaines  paralysies  humaines,  paralysies  intestinales,  paralysies  uri- 
naires,  relèvent  du  bacille  d'Ë-cherich,  lorsqu'elles  apparaissent  au 
cours  d'entérites  ou  de  diarrhées,  ou  bien  au  cours  de  cystites  ou  de 
pyélo-néphrites  suppurées. 
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XII.  —  Escherich  admet  que  le  B.  coli  normal  est  viraient.  Il  tue  le 
lapin  et  le  cobaye  en  36  et  48  heures  en  injections  sous-cutanées  ou 
veineuses.  L.  et  M.,  en  employant  la  dose  efficace  (1  cent,  cube]  d'une 
culture  en  bouillon  de  B.  coli  virulent,  pathogène  chez  Thomme,  ont 
trouvé  qu'elle  était  sans  effet  sur  les  animaux.  Si  Tiatestin  présente 
de  la  diarrhée  (diarrhée  simple  des  enfants),  le  B.  coli  prend  de  la  viru- 
lence et,  à  môme  dose  que  tout  à  Theure,  tue  les  animaux.  Cette  acqui- 
sition de  virulence  n*esl  ni  constante  ni  durable. 

Chez  le  cadavre  d*un  sujet  sans  diarrhée  ni  ulcération,  le  B.  coli  ne 
franchit  point  la  barrière  intestinale  et  n'envahit  pas  les  organes  pendant 
rhiver.  Il  les  envahit  en  été.  Mais,  en  le  faisant,  il  ne  devient  pas  viru- 
lent. Il  est,  au  contraire,  à  la  fois  envahisseur  et  virulent  s'il  y  a  eu 
diarrhée  ou  ulcération.  On  Ta  trouvé  onze  fois  sur  42  examens,  dans 
la  bile.  Il  existe  dans  presque  tous  les  examens  à  l'état  saprophyte. 

L.  et  M.  constatent  que  le  B.  coli  de  l'intestin  d'enfant  mort  du 
choléra  infantile  est  virulent  et  envahisseur.  De  même  pour  le 
choléra-nostras  de  Tadulte  (Gilbert  et  Girode).  Dans  les  diarrhées 
infectieuses  graves  des  enfants,  le  B.  coli  tend  à  prédominer  et  i 
subsister  seul.  La  virulence  du  B.  coli  cholérigène  est  plus  grande  que 
celle  du  B.  coli  pyogène.  Il  tue  alors  que  l'autre  provoque  des  phleg- 
mons qui  peuvent  se  limiter.  Le  fait  d'être  pyogène  tiendrait  à  un  degré 
.  moindre  de  virulence  permettant  la  localisation.  Un  même  sujet  peut 
présenter  à  la  fois  le  B.  coli  septique  dans  l'intestin  et  le  pyogène  dans 
un  autre  organe.  Le  B.  coli  pyogène  de  Thomme  Test  aussi  chez  les 
animaux.  dastre. 

XIII.  —  L'auteur  a  retrouvé  dans  6  cas  le  bacillus  coli  commu- 
nis  dans  l' exsudât,  généralement  fluide  et  non  fibrineux,  de  péritonites 
consécutives  à  des  lésions  de  l'intestin.  Ce  n'est  pas  seulement  dans  les 
cas  de  perforation  que  le  déversement  du  contenu  intestinal  dans  la 
séreuse  entraine  de  tels  accidents  ;  des  lésions  très  légères  de 
l'intestin  peuvent  s'en  compliquer,  par  exemple  les  traumatismes  légers, 
les  étranglements,  les  occlusions,  la  typhlite,  les  ulcérations  de  la  mu- 
queuse, même  la  simple  coprostase.  Du  reste,  les  expériences  de  Frœnkel 
ont  montré  que  l'injection  du  coli-bacille  dans  le  péritoine,  sans  inter- 
vention d'aucune  cause  irritalive  adjuvante,  pouvait  déterminer  la  péri- 
tonite. Cette  uniformité  des  résultats  permettra,  le  cas  échéant,  de  re- 
monter à  la  cause  des  péritonites  à  bacterium  coli  commune.  Le  con- 
traste est  frappant  avec  les  péritonites  à  pyocoques,  celles,  par  exemple, 
qui  ont  chez  la  femme  un  point  de  départ  génital.  C'est  un  élément 
diagnostique  que  la  médecine  légale  pourrait  éventuellement  utiliser. 

GIRODE. 

XIV.  —  Dans  la  moitié  environ  des  autopsies  d'individus  morts  d'af- 
fections quelconques,  autopsies  pratiquées  de  24  à  86  heures  après  la 
mort,  on  trouve  dans  le  foie,  la  rate  ou  les  rein€,  assez  souvent  dans 
ces  trois  organes  ensemble,  le  bacterium  coli  commune. 

Il  est  absolument  impossible,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  de  diffé- 
rencier par  les  méthodes  bactériologiques  actuelles  le  bacterium  coli 
commune  du  bacille  d'Ëberth. 

Il  s'ensuit  qu'on  ne  saurait  admettre  sans  quelques  réserves  les  résul- 
tats des  autopsies  pratiquées  jusqu'ici  à  l'aide  de  ces  méthodes,  résdl- 
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tats  attribuant  soit  au  bacille  d'Eberth,  soit  au  bactarium  coli,  les  causes 
de  la  mort.  oirodb. 

XV.  -^  Dans  les  solutions  renfermant  du  glucose,  le  bacille  commun 
de  l'intestin  se  développe  tout  aussi  bien  à  l'abri  complet  de  Tair  que 
lorsque  ses  cultures  sont  aérées  d'une  façon  ininterrompue.  Il  existe 
pourtant  une  différence,  bien  faible  dans  beaucoup  de  cas  mais  incontes- 
table :  dans  les  cultures  aérées  la  pullulation  est  plus  abondante  et  la 
décomposition  du  sucre  plus  complète.  Pour  expliquer  cette  différence, 
pas  n'est  besoin  de  recourir  à  un  défaut  d'oxygène  ;  l'accumulation  de 
l'acide  carbonique  suffit  seule  à  l'expliquer.  Comme  Baginsky  l'a  dé- 
montré, la  fermentation  fournit  surtout  de  l'acide  acétique  et  de  l'acide 
lactique  :  elle  donne  lieu  également  à  un  peu  d'acide  formique.  Les 
acides  ne  dérivent  pas  les  uns  des  autres,  mais  naissent  indépendam- 
ment. Les  acides  acétique  et  lactique  sont  probablement  des  résidus, 
et,  comme  ils  ne  sont  pas  attaqués,  ils  s'accumulent  dans  les  cultures. 
L'acide  formique  est,  suivant  toutes  les  probabilités,  produit  en  quantité 
beaucoup  plus  considérable  qu'on  n'en  trouve  à  l'analyse  :  il  est  décom- 
posé au  fur  et  à  mesure  de  sa  proportion,  en  fournissant  l'hydrogène  et 
l'acide  carbonique.  La  production  entre  l'acide  acétique  et  l'acide  lactique 
est  la  même,  que  les  cultures  soient  aérées  ou  non.  Le  rapport  de  ces 
acides  avec  le  sucre  consommé  est  également  indépendant  de  ces  condi- 
tions. La  destruction  du  glucose  paraît  donc  subir  les  mômes  lois,  aussi 
bien  en  présence  de  l'oxygène  qu'en  son  absence.^  a.  nigolas. 

XVI.  —  Le  meilleur  caractère  différentiel  entre  les  deux  microbes 
serait  le  suivant,  indiqué  par  De  Giaxa  et  Guarnieri  :  on  met  dans  un 
tube  stérilisé  une  goutte  de  bouillon  de  culture  de  bactérium  coli,  on 
ajoute  80  gouttes  de  sang  déflbriné  de  lapin,  et  l'on  fait  une  culture  sur 
gélatine  au  bout  de  10  heures  environ  ;  on  procède  de  même  avec  le 
bacille  typhique. 

Les  cultures  faites  sur  plaques  avec  le  bacille  typhique  ne  donnent 
pas  de  nombreuses  colonies  (500  en  moyenne)  ;  au  contraire,  celles  que 
donne  le  bactérium  coli  sont  innombrables,  dépassent  50,000.  Les  bacilles 
typhiques  sont  donc  en  grande  partie  détruits  par  le  sang  de  lapin, 
tandis  que  les  bacilles  du  côlon  ne  sont  pas  influencés  par  lui. 

0.  LTOIf. 

XVII.  —  Laruelle  a  étudié  expérimentalement  d'une  part  l'action  de  la 
bile  et  des  matières  intestinales  stérilisées  déversées  dans  le  péritoine, 
d'autre  part,  l'action  des  injections  du  bacille  coli  en  suspension  dans 
un  milieu  neutre  ou  dans  la  bile  et  les  fèces. 

Les  premières  inoculations  sont  inoffensives,  au  moinâ  relativement, 
mais  elles  semblent  préparer  le  terrain  à  l'action  du  bacille,  qui  détermine 
alors  des  inflammations  suraiguës.  A.  c. 

XVIII.  — Barbacci,  dans  six  cas  de  perforation  intestinale  au  cours  de 
la  fièvre  typhoïde,  a  étudié  le  liquide  péritonéal,  au  moyen  de  cultures 
sur  gélatine  et  sur  agar,  et  en  inoculant  des  cobayes  et  des  rats  blancs. 
Dans  les  six  cas,  le  microbe  ainsi  obtenu  s'est  montré  constamment  le 
même,  et  l'auteur  le  considère  comme  identique  au  bactérium  coli  com- 
mune. Trois  fois  l'auteur  rencontra  concurremment  le  diplocoque  lan- 
céolé capsulé  de  Frânkel,  mais  sa  virulence  a  paru  médiocre,  dispa- 
raissant après  inoculation  à  une  seconde  série  d'animaux.  Il  considère  le 
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bactérium  coli  commune  comme  Tagent  exclusif  de  la  perforation  et  de 
la  péritonite,  que  l*on  ne  doit  pas  imputer  au  bacille  d'Ëberth. 

Dans  un  cas  de  pérityphlite  suppurée,  l'aspiration  du  pur  et  ses  cul- 
tures ont  donné  le  même  résultat  ;  il  s'agissait  encore  du  bactérium  coli 
commune.  h.  r. 

X!X  et  XX.  —  A.  rappelle,  dans  cette  note,  les  différents  travaux 
de  Rodet  et  Roux  et  relate  quelques  recherches  nouvelles  dues  à  ses 
élèves. 

Vallet  a  vu  que  le  B.  coli,  puisé  dans  les  matières  fécales  fermen- 
téesest  plus  pathogène  que  celui  retiré  de  Tintestin  de  Thomme  sain. 
D'autre  part  le  B.  coli  s'entretient  très  bien  dans  les  matières  fécales  en 
fermentation  ;  il  pullule  même  dans  la  partie  liquide,  tandis  que  le  bacille 
d'Eberth  n'y  végète  pas.  C'est  donc  le  B.  coli  qui  doit  le  plus  facilement 
contaminer  les  eaux  avoisinant  les  fosses. 

Vallet  a  encore  vu  que  des  animaux,  alimentée  avec  une  eau  con- 
tenant de  60  pour  1000  de  la  partie  liquide  et  filtrée  d'une  fosse 
d'aisances,  contractaient  une  certaine  immunité  contre  les  inoculations 
ultérieures  des  cultures  de  B.  coli  ou  de  B.  d'Ëberth.  On  pourrait  en 
conclure  qu'une  eau  polluée  par  les  parties  liquides  infiltrées  d'une  fosse 
peuvent,  s'il  n*y  a  pas  de  microbe,  donner  en  quelque  sorte  une  certaine 
immunité.  a.  c. 

XXI.  —  Ces  caractères  différentiels  sont  les  suivants  : 

1^  Le  bactérium  coli  ne  présente  que  des  mouvements  moléculaires, 
tandis  que  le  bacille  typhique  a  des  mouvements  de  translation  très 
rapides. 

2^  Dans  la  culture  sur  gélose,  le  premier  développe  du  gaz,  le  second 
jamais. 

S""  Le  bouillon  ensemencé  avec  le  bactérium  coli  prend  une  teinte  rou- 
geâtre  et  se*  colore  beaucoup  plus  que  le  bouillon  inoculé  avec  le  bacille 
typhique. 

4^  Sur  la  pomme  de  terre,  la  culture  du  premier  est  épaisse,  gris  jau- 
nâtre ;  celle  du  second  est  peu  saillante  et  a  une  teinte  gris  brun. 

5"^  Enfin  on  ne  trouve  pas  de  cils  dans  le  bactérium  coli.  a.  g. 

XXII.  —  Très  bonne  revue  générale  sur  la  question  du  bacillus  coli  ; 
l'auteur  expose  avec  beaucoup  de  talent  les  divers  points  de  vue  bacté- 
riologique et  clinique  et  présente  un  résumé  général  qui  permet  d'em- 
brasser rapidement  les  travaux  déjà  nombreux  sur  ce  sujet,      a.  c. 

Die Fânlnlssbakterien  in  die  Organe...  (Les  bactéries  de  la  putréfaction  dans 
les  organes  et  le  sang  d'animaux  tués  à  l'état  de  santé  complète),  par 
TROMBETTA  {Centraibl.  /.  Bakt.,  X,  20,  p.  664,  1891). 

Il  existe  une  limite  en  deçà  de  laquelle  le  sang  et  les  organes  des 
animaux  tués  en  pleine  santé  est  libre  de  bactéries  ;  à  la  température 
du  laboratoire,  c'est  19  heures;  à  celle  de  la  glacière,  22  heures;  à  celle 
de  Tétuve,  5  heures  pour  les  souris.  Pour  les  rats,  ces  limites  sont  res- 
pectivement 18  heures,  20  heures  et  5  heures;  pour  les  lapins  16  heures, 
20  heures  et  6  heures.  Ces  limites  sont  établies  pour  les  seules  aérobies 
pathogènes.  Quant  au  mode  d^envahissement  des  organes  et  du  sang,  il 
est  très  irrégulier.  Il  est  exceptionnel  cependant  que  le  sang  soit  envahi 
le  dernier.  c,  luzkt. 
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Recherches  expérimentales  sur  la  toxicité  de  la  substance  des  capsules  surré- 
nales, par  ALEZAIS  et  ARNAUD  (Aasoc.  franc,  Coogrès  de  Paris), 

D'une  série  d'expériences  sur  les  animaux,  les  auteurs  concluent  : 

i*  L'existence,  à  Tétat  frais,  d'un  produit  toxique  dans  le  parenchyme 
des  capsules  surrénales  n'est  pas  démontrée. 

S""  L'extrait  aqueux  concentré  ne  provoque  qu'une  irritation  purement 
locale. 

S^  Il  est  possible  que  les  accidents  d'intoxication  observés  soient  dus 
à  l'altération  de  cet  extrait  toujours  acide,  tandis  que  le  liquide  frais  est 
toujours  neutre. 

i^  Il  est  difticiie  d'admettre  que  ces  mêmes  accidents  toxiques  soient 
dus  à  Texistence  dans  les  capsules,  à  l'état  normal,  du  phosphate  ou 
phosphoglycérate  de  neurine,  ainsi  que  le  pensent  Guarnieri  et  Zuco, 
puisque  les  expériences  des  auteurs  ont  été  négatives,  avec  l'extrait 
capsulaire  aussi  bien  qu'avec  le  résidu  incinéré.  a.  g. 

Recherches   sur   l'action   pathogène   du    bacille   lactique,   par  R.   WURTZ  et 
R.  LEUDET   (Arcb.  de  méd.  expér.  et  d'anal,  patbol,,  III,  4). 

Les  cultures  du  bacille  lactique  possèdent  une  action  pathogène  chez 
le  cobaye  et  le  lapin.  On  observe  chez  ces  animaux  une  gastro-entérite 
ulcéreuse  et  hémorragique,  et  la  mort  survient  au  bout  d'un  temps  qui 
varie  de  douze  heures  à  quelques  jours,  suivant  la  dose  de  culture  em- 
ployée. 

Si  au  Ueu  de  cultiver  le  bacille  dans  une  solution  de  lactose  ou  dans 
du  lait,  où  il  forme  en  quantité  abondante  de  l'acide  lactique,  on  le  cul- 
tive dans  le  bouillon  ou  dans  une  solution  de  peptone,  la  culture  pré- 
sente une  réaction  alcaline.  Elle  contient,  outre  de  l'ammoniaque,  un 
toxique  énergique,  dont  les  effets  chez  les  animaux  sont  les  mêmes  que 
ceux  que  provoque  l'inoculation  de  la  culture  vivante.  On  peut  se  deman- 
der si  une  fermentation  de  cette  nature,  avec  production  de  la  même 
toxine,  ne  s'effectue  pas  dans  certaines  maladies  du  tube  digestif,  dans  la 
dilatation  de  l'estomac  en  particulier.  omonÈ. 


PHARMACOLOGIE  ET  TOXICOLOGIE. 


Tertuche  ûber  die  Diuretin,  par  S.   PFEFFER  {Central bJaitt  fur  die  gesammte 

Thérapie,  août  et  septembre  1891). 

Pfeffer  a  prescrit  la  diurétine  dans  40  cas,  à  la  dose  quotidienne  de 
5  gr.;  il  a  été  jusqu'à  10  gr.  chez  les  cardiaques  avec  hydropisie,  les 
brightiques,  les  pleurétiques,  les  cirrhotiques.  Chez  les  cardiaques,  ac- 
tion diurétique  nette  (5  à  6  litres  d'urine)  et  rapide  (26  à  48  heures  dans 
la  plupart  des  cas).  Elle  réussit  alors  que  les  autres  médicaments  ont 
échoué,  en  particulier  le  calomel,  mais  elle  ne  réussit  pas  toujours. 
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L'œdème  et  les  épanchements  séreux  ne  suivent  pas  toujours  dans  leur 
diminution  l'augmentation  de  la  diurèse.  C'est  surtout  le  cas  dans  la 
pleurésie  et  l'ascite  tuberculeuses,  moins  souvent  chez  les  cardiaques. 

L'action  de  la  diurétine  cesse  vite  après  sa  suspension  (24  heures), 
rarement  elle  se  prolonge  deux  à  trois  jours.  Comme  symptômes  secon- 
daires, il  faut  citer  la  somnolence,  le  vertige,  la  céphalée  et  parfois  la 
diarrhée  profuse.  Sauf  ce  dernier  accident,  les  autres  disparaissent 
vite. 

La  diurétine  agit  bien  aussi  chez  les  rénaux,  elle  élève  la  diu- 
rèse et  diminue  souvent  l'albumine.  Elle  échoue  dans  la  pleurésie  sé- 
reuse et  dans  certaines  formes  de  mal  de  Bright. 

La  diurétine  est  un  diurétique  rénal,  agissant  sur  le  cœur,  mais  bien 
moins  que  la  digitale.  L'action  sur  le  cœur  ne  dépend  pas  seulement  de 
la  diurèse  et  par  suite  de  la  diminution  des  œdèmes,  puisqu'elle  peut 
s'observer  alors  que  Tœdème  n*a  pas  encore  diminué.      PAm.  tissibr. 

tiadê  thérapeutique  fur  la  dinréUne,  par  MASIUS  {Bull,  de  PAcêd.  de  méd,  de 

Belgique,  n*  9,  p.  785, 1891). 

D'après  l'auteur,  la  diurétine  est  peu  efBcace  contre  les  épanchements 
de  nature  inflammatoire  ;  elle  ne  produit  pas  de  résultats  dans  l'ascite 
ni  dans  les  néphrites.  Elle  donne  les  meilleurs  résultats  dans  l'hydropi- 
sie  générale  due  à  rinsuffisance  cardiaque. 

Elle  produit  quelquefois  des  vomissements  et  de  la  diarrhée. 

LETLÂIVE. 

Ueber  Hydraetm  n,  par  STRASSMANN    [Deutsche  med,    Woeh,,  n*  A7,p.iî8l^ 

1891). 

Le  chlorhydrate  d'hydrastinine  a  une  action  élective  sur  les  flbi*es  mus- 
culaires et  sur  les  vaisseaux  de  Tutérus.  A  la  clinique  de  Lôblein,  il  a  été 
présent  trois  fois  avec  succès  chez  des  femmes  en  couches  pour  des 
hémorragies  secondaires.  On  Ta  donné  vingt-neuf  fois  pour  des  mé- 
norragies  survenues  soit  sans  cause  connue,  soit  au  cours  d'affections 
diverses  de  l'utérus  et  des  annexes  :  trois  ibis  seulement  il  a  échoué. 
En  général,  son  action  a  été  rapide;  il  a  arrêté,  par  exemple,  en  deux 
ou  trois  jours,  des  métrorragies  rebelles. 

Daus  un  cas,  le  médicament  a  favorisé  les  contractions  de  l'utérus 
inerte  (sans  hémorragie)  post  partum.  Quatre  myomes  utérins  ont 
diminué  de  volume  sous  l'influence  du  même  agent. 

Lôblein  se  sert  de  perles  contenant  25  milligrammes  de  chlorhydrate 
d'hydrastinine  ;  il  en  donne  jusqu'à  cinq  par  jour.  Il  pratique  aussi  des 
injections  sous-cutanées  d*une  solution  à  10  0/0  :  il  ipjecte  jusqu'à 
SO  centigrammes  en  vingt-quatre  heures.  l.  oaluard. 

Sur  la    thilasine  ;  lanoline  brune  soufrée,    par   Edmund  SAALFELD  (Tberëp. 

Monats, jii  novembre  1891). 

La  thilanine  agit  plus  énergiquement  et  plus  rapidement  que  les  autres 
corps  indifférents  employés  en  dermatothérapie.  Elle  n'est  pas  irritante 
et  calme  le  prurit.  Elle  semble  contre-indiquée  à  l'état  pur  sur  le  cuir 
chevelu. 


PHARMACOLOGIE   ET   TOXICOLOGIE.  513 

Son  action  ne  provient  pas  uniquement  du  soufre  qu'elle  renferme» 
comme  en  témoigne  l'emploi  de  pommades  contenant  la  môme  propor- 
tion (8.5  0/0)  de  soufre.  paul  tissier. 

laflvanca  de  la  Yératrine  oristalliséê  sar  las  oontraotions  des  muscles,  par 
P.  MARFORI  [Arch.  iial.  de  bioL,  XV,  p.  267,  et  i?.  Accad.  délie  acieni.  di 
Torino,  XXV,  1890). 

La  contracture  qui  s'observe  comme  phénomène  chez  les  muscles 
normaux  s'exagère  chez  le  muscle  veratrinisé.  D'abord  les  muscles  ré- 
pondent à  toute  excitation  ;  puis  le  muscle  devient  inexcitable  pendant 
un  certain  temps  à  mesure  que  l'on  emploie  des  doses  plus  fortes.  La 
hauteur  des  contractions  diminue  ainsi  que  l'excitabilité  du  muscle.  La 
chaleur  augmente  l'eCTet  de  la  vératrine.  La  contracture  à  frigore  diffère 
complètement (ie  celle  des  muscles  vératrinisés.  Lavératrinea  peud'actioa 
chez  le  chien.  En  somme,  la  vératrine  trouble  la  fonction  du  muscle  :  elle 
en  est  un  poison,  plus  qu'un  excitant.  Elle  produit  une  contracture  dif- 
férente de  celle  de  la  fatigue  et  que  Ton  ne  peut  comparer  à  celle  que  pro- 
duirait une  augmentation  d'excitabilité.  Celle-ci  est,  au  contraire,  di- 
minuée. La  contracture  de  la  vératrine  est  pourtant  identique  à  celle  que 
Ranvier  a  signalée  et  qui  se  montre  spontanément  dans  certaines  con- 
ditions chez  les  grenouilles  normales.  dastrb. 

Aotion  de  la  cocaïne  sur  la  contraotUité  du  protoplasma,  par  P.  ALBERTOHI 
(Arcb,  ilal,  de  bioL,  XV,  p.  1,  el  Annal  i  di  cbimiea  e  far  mac,  XII,  6). 

Sighicelli  (1885)  a  montré  que  la  cocaïne  instillée  au  lapin  abolit,  outre 
la  sensibilité,  la  contractilité  des  muscles  striés  oculaires  et  du  muscle 
lisse  irien.  De  même  pour  l'intestin  et  les  vaisseaux.  H  faut,  pour  cela^ 
que  de  fortes  doses  de  cocaïne  viennent  en  contact  direct  avec  la  fibre 
musculaire.  Albertoni  étudie  l'influence  de  cet  agent  sur  les  mouvements 
protoplasmiques  des  larves  de  lépidoptère,  des  cellules  du  sang  d'écre- 
visse,  sur  les  cellules  des  glandes  muqueuses  de  la  membrane  nictitante 
de  la  grenouille,  sur  les  spermatozoïdes  de  grenouille,  sur  les  cel- 
lules vibratiles  du  pharynx,  sur  la  diapédèse  dans  le  mésentère  du 
même  animal,  sur  les  muscles  couturiers  (muscles,  cils  vibratiles)  et  les 
Bciatiques  du  lapin.  En  résumé,  la  cocaïne  exerce  une  action  excitante^ 
ou  une  action  paralysante  suivant  les  doses  :  l'effet  paralysant  est  le  plus 
évident.  Au  degré  près  le  protoplasma  moteur  est  atteint  ainsi  que  le  pro- 
toplasma sensitif,  mais  après  lui.  dastrs. 

Expérimental  Untersachungen  ûber  die  Darmwirknng  (Sur  raction  qu'exercent 
l'opium  et  la  morphine  sur  l'intestin),  par  W.  SPITZER  {Arehir  A  pathoL 
Anat.,  CXXIII.  3). 

L'opium  (surtout  la  morphine)  agit  sur  la  grenouille  et  sur  le  lapin  en 
provoquant  des  paralysies  d'origine  centrale  et  une  insensibilité  relative 
de  l'intestin,  de  sorte  que  le  résultat  définitif  est  une  diminution  des 
mouvements  péristaltiques.  Après  la  section  du  nerf  splanchnique,  on 
constate  encore  une  diminution  des  mouvements  péristaltiques  à  la  suite 
de  l'ingestion  d'une  solution  aqueuse  d'extrait  d'opium  dans  Tintestin. 

L'opium  agît  par  voie  sous-cutanée,  tant  qu'il  renferme  do  la  mor- 
phine. 

YINOTlim  ANNis.  —  T.  XXXIX.  33 


& 


14  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

Chez  rhomme,  il  est  préférable  de  proscrire  Topiam  au  lieu  de  la 
morphine,  dans  les  cas  d'affections  intestinales,  parce  que  Topium  a 
une  action  générale  moins  prononcée,  tout  en  exerçant  le  même  effet  sur 
le  tube  digestif.  éd.  rbttsrer. 

Vébw  Piandoophedrin,  par  F.  6tfll2BVR6  (Arcbiv  /.  patboL  Anat.  CXXIV,  i). 

Après  avoir  instillé  quelques  gouttes  d'une  solution  de  pseudoéphé- 
diîfte  dans  l'œil  des  chats,  des  lapins  et  des  chiens,  Gûnzburg  vit  la  pu- 
pille se  dilater,  la  fente  palpébrale  s'élargir,  et  il  observa  une  légère 
exopbtalmie.  Dans  huit  autres  cas,  il  paralysa  d'abord  le  nerf  oculo- 
moteur  par  l'atropine,  et  il  provoqua  en  second  lieu  la  dilatation  plus  com- 
plète de  la  pupille  en  instillant  de  la  pseudoéphédrine. 

Il  conclut  de  ses  expériences  que  la  pseudoéphédrine  produit  la 
dilatation  pupillaire  par  l'excitation  des  filets  du  grand  sympathique. 

ÉD.    RITTBRSR. 

I.  —  Uober  den  Sogenannten  Gararedlabetes...  (Sur  le  prétendu  curare  diabé- 
tique et  raction  pretectrice  du  foie  contre  ce  poison)^  par  K.  SAUER  {Arebir 
fàr  diû  gaaàmmU  PbyaioL,  XLIX^  24S) . 

U.  —  Ueber  die  Unnarkeamkeit  des  Curare  vom  Magen  (Ineffleacité  du  curare 
introduit  dans  restomac),  par  ZUNTZ  {Ibidem,  p.  4;)7). 

L  —  Sauer  ne  trouve  pas  de  glycosurie,  sauf  dans  le  cas  où  l'état 
général  de  l'animal  est  altéré.  En  expérimentant  sur  le  lapin,  l'inges- 
tion stomacale  de  3  décigrammes  fait  apparaître  en  dix  minutes  la  para- 
lysie curarique.  Si  l'on  pratique  aussitôt  la  respiration  artificielle,  il  n'y 
a  pas  de  glycosurie.  Celle-ci  n'apparaît  que  si  la  ventilation  pulmonaire 
est  insuffisante.  L'introduction  du  poison  par  le  rectum  a  des  résultats 
assez  rapides. 

Si  l'on  fait  pénétrer  le  curare,  dans  un  cas  par  la  veine  faciale,  dans 
l'autre  par  la  veine  mésentérique,  les  effets  se  produisent  de  la  môme 
manière,  ce  qui  implique  l'indifférence  du  foie  vis-à-vis  du  poison. 

n.  —  L'urine  des  24  heures  d'un  lapin  qui  a  reçu  par  l'estomac  250  mil- 
ligrammes de  curare  est  moins  active  sur  la  grenouille  que  l'urine  des 
quatre  heures  d'un  lapin  qui  a  reçu  30  milligrammes  sous  la  peau.  La 
digestion  prolongée  d'une  solution  de  curare  avec  le  suc  gastrique  en 
affaiblit  notablement  la  toxicité.  dastre. 

Étude    sur    Taction     cardiaque    du    cactus    grandiflora ,     par    BOniET     et 
BOT-TEISSIER  {Aasoc,  franc.  Congrès  de  Marseille,  1891). 

L'extrait  de  cactus  employé  sur  trois  séries  de  grenouilles,  tortues  et 
cobayes  a  toujours  montré  une  action  sur  l'énergie  cardiaque,  qu'il 
augmente  d'une  façon  notable.  Cette  énergie  du  cœur  ne  se  soutient  pas, 
mais  elle  est  réveillée  par  de  nouvelles  doses.  Après  l'injection  de  8  à 
10  centigrammes,  on  constate  du  ralentissement  et  de  l'arythmie. 

L'alcaloïde,  la  cactine,  injectée  à  la  dose  de  i  à  10  milligrammes,  a, 
d^une  façon  permanente,  excité  l'énergie  des  contractions  du  cœur,  sans 
provoquer  ni  ralentissement  ni  arythmie. 

Des  observations  cliniques,  il  résulte  que  le  cactus  peut  être  employé 
e  tonique  du  cœur  à  hautes  doses  souvent  répétées  (120  gouttes  de 
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leinture  d^Adrian).  Il  n*y  a  pas  d'effets  cumulatifs.  Il  a  été  employé,  dans 
les  lésions  valvulaires  et  du  myocarde  et  dans  les  cardiopathies  secon- 
daires ou  fonctionnelles.  a.  c. 

Wie  wirkt  das  per  ot  oder  Klytma...  (Gomment  agit  l'aaii  introduite  dans 
l'organlgme  par  la  bouche  on  par  lavement  sur  la  sécrétion  et  la  composi- 
tion de  la  bile,  par  E.  STAOELMANN  {Tberap,  Monataheftê,  oetobre  et  mo- 
vembre  1891). 

L'eau  ingérée  par  la  bouche  (chiens  porteurs  d'une  fistule  biliaire) 
n'augmente  ni  la  quantité  de  la  bile  sécrétée,  ni  la  proportion  des  pig- 
ments ou  des  acides  biliaires.  Si  l'eau  chaude  a  paru  dans  une  des  expé- 
riences diminuer  la  consistance  de  la  bile  et  sa  richesse  en  pigments  et 
•en  acides,  le  fait  ne  s'est  pas  montré  constant,  et  en  outre  il  s'agissait 
d'une  différence  faible  ne  dépassant  pas  la  limite  des  écarts  physiolo- 
giques. 

L'eau  donnée  en  lavements  peu  abondants,  de  façon  à  être  résorbée  com- 
plètement, est  à  peu  près  sans  action  ;  les  effets  obtenus  varient  en  sens 
inverse  et  les  modifications  sécrétoires  semblent  devoir  uniquement  être 
rapportées  à  l'effet  réflexe  deTeau  (froide).  Les  grands  lavements  d'eau 
n'augmentent  pas  davantage  la  sécrétion  de  la  bile,  qui  est  tantôt  nor- 
male, tantdt  faiblement  diminuée  ou  augmentée.  Cependant  la  clinique 
démontre  Tutilité  de  la  méthode  de  Krull  dans  l'icière.  Il  faut  y  voir 
1^  une  action  réflexe  augmentant  la  péristaltique,  facilitant  l'évacua- 
tion du  tube  digestif  et  pouvant  se  propager  jusqu'au  canal  cholédoque  ; 
2^  une  modification  de  la  circulation  intestinale  et  hépatique. 

Il  faut  faire  un  seul  lavement  par  jour  à  18  ou  20^.  On  augmente  pro- 
gressivement la  quantité  d'eau  injectée  jusqu'à  deux  litres  en  même 
temps  qu'on  se  sert  d'une  eau  plus  froide.  Il  est  absolument  inutile  d'y 
introduire  des  substances  médicamenteuses.  paul  ttssisR. 

Ueber  die  Einwirkung  des  Ghloroform...  (L'influence  des  poisons  sur  la  réaction 
alcaline  des  humeurs),  par  PETRUSGHKT  {Deuiacbe  med.  Woeb.,  a*  80, 
p.  669,  1891). 

Chez  les  animaux  intoxiqués  par  le  chloroforme,  les  humeurs  restent 
alcalines  jusqu'au  moment  où  le  cadavre  se  refroidit;  à  partir  de  ce 
moment,  elles  ont  une  réaction  acide.  Cette  modification  parait  due  à 
un  état  particulier  des  tissus,  plutôt  que  des  liquides  de  l'organisme  : 
en  effet,  si  Ton  saigne  l'animal  avant  la  mort,  le  sang  recueilli  dans 
l'éprouvelte  ne  devient  pas  acide,  mais  reste  alcalin;  dans  les  vaisseaux 
il  aurait  perdu  son  alcalinité. 

Chez  l'homme,  pendant  le  sommeil  chloroformique,  le  sang  est  alca- 
lin. L'auteur  n'a  pas  eu  l'occasion  de  l'examiner  après  la  mort.  Mais  dans 
•d'autres  intoxications  il  a  vu  l'acidification  se  produire.  Dans  un  cas  de 
suicide  par  l'arsenic  (vert  de  Schv^eiufurt),  il  a  trouvé,  sur  le  cadavre 
le  sang  et  les  humeurs  acides. 

Même  phénomène  sur  le  cadavre  des  animaux  intoxiqués  par  l'acide^ 
eyanhydrique,  l'acide  oxalique,  l'éther. 

Le  fait  a  peut-être  de  l'importance  pour  les  autopsies  médico-légales. 

L.  OALUARD. 
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L  —  Recharches  •zpérimentales  sur  raetion  propre  et  comparatlTe  dii  stroa- 
tlnm  et  de  iee  sels  aolobles  sur  rorganisme,  par  LABORDB  {Soe.  de  bioL, 
itjuUM  1890). 

n.  —  Recherchée  ezpérimeiitalee  eur  l'aotloii  propre  et  comparée  du  strontiini 
et  de  eei  eéla  eur  rorganieme,  par  LABORDB  {Soe.  de  biologie,  13  décombn 
1890). 

m.  ^  Lee  préparationa  de  etrontiane,  par  G.  PAUL,  DUJAROIH-BBAUIIBTZ 

(Soe.  de  ihérêp.^  11  novembre  1891). 

IT.  ^  Lee  eelc  de  itrontiane,  par  E.  E6AS8B  (0a//.   de  ihérap. ,    30  norembre 

1891). 

I.  —  Le  fait  capital  mis  en  relief  et  hors  de  doute  parées  recherches, 
c'est  l'innocuité  absolue  et  relative  de  la  strontiane  et  de  ses  sels  solu- 
blés,  la  toxicité  extrême  des  sels  similaires  de  baryum  et  l'activité  rela- 
tive des  sels  de  potassium. 

II.  —  L'administration  et  l'absorption  longtemps  continuées  de  la 
strontiane  montrent  son  innocuité  propre  et  relative;  non  seulement  elle 
est  tolérée  à  doses  consirlérables,  mais  encore  elle  semble  être  un  excitant 
de  l'appétit  et  des  fonctions  digestives. 

Les  composés  de  strontiane  (lactate,  tartrate)  paraissent  posséder  une 
action  diurétique  puissante. 

La  strontiane  se  retrouve  dans  l'urine,  le  foie,  les  os  et  les  matières 
fécales,  qui  semblent  être  le  principal  substratum  de  son  élimination. 

La  strontiane  paraît  exercer  une  action  conservatrice  et  antiputride 
sur  les  tissus,  les  liquides;  sa  présence  dans  l'intestin  semble  contrarier 
le  développement  du  tœnia,  parasite  familier  du  chien,  ce  qui  indiquerait 
un  certain  pouvoir  parasiticide. 

III.  —  t)'après  G.  Paul,  la  strontiane  n'est  pas  toxique;  elle  n'est  pas 
diurétique,  mais  diminue  Talbumine  dans  Taibuminurie,  d*où  ses  avan- 
tages dans  les  néphriles  catarrhales,  Talbuminurie  passagère.  Le  bro- 
mure de  strontiane  a  bien  réussi  chez  une  hystéro-épileptique,  à  la  dose 
de  6  grammes  par  jour. 

Dujardin-Beaumetz  trouve  que  le  bromure  est  mieux  toléré  que  tous 
les  autres  bromures. 

IV.  —  Hevue  critique  sur  la  préparation  de  divers  sels  de  strontiane, 
leur  purification  pour  séparer  bien  complètement  la  baryte  et  leur  ac- 
tion physiologique.  Egasse  confirme  les  résultats  obtenus  par  Laborde 
et  indique  les  principales  applications  thérapeutiques.  a.  g. 

I.  —  Ëtade  expérimentale  de  l'aotion  eur   rorganieme  dee  eeli  de  strontium. 

De  rinnooaité  aheolue  et  relative  de  cette  action,  par  LABORDB  (Bail.  Aeatf. 
de  méd.,  21  juillet  1891). 

n.  —  Sur  raetion  da  bromure   de  etrontinm  dane  les  affectioni  de  l'estomae, 

par  6.  SÉB  (/Jb/cT.,  t7  octobre  1891). 

III.  ^  Le  bromure  de  etrontium  dans  répilepsie.  De  la  toxicité  dee  divers 
bromures,  par  TtKt  (Bulletin  méd.y  n*'  84  et  94, 1891). 

I?.  —  Rote  sur  quelques  accidents  dus  A  remploi  thérapeutique  du  lactate  de 
strontiane,  par  DIGRAT  (/ocira.  de  mâd.,  Paris^  27  décembre  1891). 
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V.  —  Du  lacUto  de  strontiane  dans  ralbnminnrie,  par  DUJARDIN-BEAUMBTZ 

(Le  Monde   méd.^  décembre  1891). 

I.  —  La  strontiane  et  ses  composés  sont  dépourvus  de  toute  loxicfté, 
ils  peuvent  être  introduits  dans  l'organisme  à  des  doses  relativement 
considérables. 

Loin  de  provoquer  des  accidents,  ils  produisent  des  effets  favorables 
à  la  nutrition  générale,  et  se  traduisant  chez  les  animaux  et  che:»  l'homme 
par  une  excitation  de  Tappétence,  un  accroissement  du  poids  et  une 
augmentation  des  phénomènes  d'assimilation  et  de  nutrition. 

Les  sels  de  strontiane,  dont  l'innocuité  contraste  aveo  la  toxicité  des 
composés  similaires  de  potasse,  exercent  une  action  conservatrice  et 
antiputride  sur  les  tissus,  les  liquides  et  les  excréta  organiques:  ils 
jouissent  par  cela  même  d*un  certain  pouvoir  parasiiicide. 

En  résumé,  la  strontiane  est  un  médicament  nutritif  et  reconstituant; 
de  plus,  elle  (le  lactate)  favorise  l'excrétion  urinaire. 

II.  —  G.  Sée  a  expérimenté  le  lactate  de  strontiane  dans  les  affections 
de  l'estomac  ;  il  a  noté  qu'il  donnait  de  bons  résultats,  mais,  à  cause 'de 
sa  solubilité  insuffisante,  il  l'a  abandonné  et  l'a  remplacé  par  lé  bromure 
de  strontium,  très  soluble  et  bien  toléré  par  l'estomac. 

Sur  32  dyspeptiques  hyperchlorydriques,  ce  sel,  à  la  dose  quotidienne 
de  2  à  5  grammes,  a  déterminé  une  rapide  amélioration.  6  cas  de  vomis- 
sements nerveux  n'ont  pas  été  améliorés.  Contre  les  douleurs  gastral- 
giques,  les  cardiopathies,  la  maladie  de  Bright  et  l'épilepsie,  il  donne 
également  des  résultats  satisfaisnnts. 

m.  —  Féré  a  remplacé,  chez  des  épileptiques,  le  bromure  de  potas- 
sium par  le  bromure  de  strontiane.  Ce  dernier  sel,  à  un  dose  double  de 
la  dose  de  bromure  de  potassium,  a  donné  lieu  à  des  accidents  de 
bromisme;  administré  à  dose  égale,  les  crises  épileptiques  ont  disparu 
et  ne  se  sont  pas  renouvelées  :  le  bromure  de  strontiane  peut  donc 
suppléer  le  bromure  de  potassium. 

L'auteur  a,  en  outre,  cherché  à  établir  le  degré  de  toxicité  des  divers 
bromures,  et,  d'après  une  centaine  d'expériences  sur  le  lapin,  il  est 
arrivé  à  ce  résultat  que  le  bromure  de  strontiane  doit  être  rangé  parmi 
les  moins  toxiques. 

IV.  —  Dignat  a  essayé  le  lactate  de  strontiane  sur  cinq  malades, 
Tun  albuminurique  et  les  autres  dyspeptiques.  Chez  le  premier,  il  n'a 
observé  aucune  diminution  de  l'albumine  ;  par  contre,  il  a  noté  chez  ce 
malade  et  chez  l'un  des  quatre  autres  des  accidents  particuliers. 

Ces  accidents  ont  consisté  en  douleurs  vives  et  continues  ressenties 
dans  certains  points  de  la  colonne  vertébrale,  apparaissant  subitement 
peu  après  l'ingestion  d'une  certaine  quantité  de  lactate  de  strontiane,  ces 
douleurs  ont  persisté  avec  la  même  intensité  pendant  cinq  ou  six  heures, 
puis  elles  ont  fini  par  disparaître  en  deux  ou  trois  jours,  du  moment  où 
il  y  a  eu  suppression  du  médicament. 

V.  —  Dujardin-Beaumetz  a  donné  le  lactate  de  strontiane  à  cinq 
malades  atteints  d'albuminurie,  d'origine  néphrétique  ou  cardiaque.  Au 
bout  d'un  t^mps  qui  a  varié  entre  un  et  quatre  jours,  il  a  obtenu  la 
réduction  de  l'albumine  exactement  à  la  moitié  de  son  taux  primitif.  Ea 
même  temps  que  l'emploi  de  ce  sel,  donné  à  la  dose  de  6  grammes  par 
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jour,  on  a  prescrit  le  régime  végétarien.'  Le  lactate  de  strontiane  dans 
ces  cas  d'albuminurie  agirait  en  favorisant  la  digestion  stomacale,  ozkrre. 

Veber  Salophen,  par  Paul  GUTTMANN  (Berlin,  klin,  Woebeaa.t  a*  52,  p.  1209, 

21^  décembre  1891) . 

Le  salophène  se  présente  sous  forme  de  lame  lies  cristallines,  blanches, 
presque  insolubles  dans  l'eau,  très  solubles  dans  l'alcool  et  Téther; 
c'est  un  t^orps  inodore  et  insapide.  Dans  l'organisme  animal,  le  salo- 
phène se  dédouble  en  salicylate  de  soude  et  acétylparamîdophénol  qu'on 
retrouve  tous  deux  dans  l'urine. 

Après  s'étro  assuré,  par  des  expériences,  que  les  animaux  supportent,. 
sans  inconvénient,  40  centigrammes  de  salophène  par  kilogramme  de 
leur  poids,  Guttmann  a  administré  cette  substance  à  des  hommes.  C'est 
dans  les  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  qu'il  a  obtenu  les  meilleurs 
résultats  (4  cas).  Les  propriétés  antipyrétiques  du  salophène  sont  beau- 
coup moins  marquées  que  ses  propriétés  antirhumatismales.  Du  reste, 
comme  tous  les  antirhumatismaux,  il  est  moins  efticace  dans  le  rhuma- 
tisme articulaire  chronique  (7  cas). 

Les  effets  ont  été  fort  nets  dans  3  cas  de  cystite  et  dans  4  cas  de  né- 
vralgie sciatique  ou  faciale.  La  dose  quotidienne  est  de  4  à  6  grammes. 
Jamais  Guttmann  n*a  observé  de  phénomènes  accessoires  dés- 
agréables. 4.  B. 

Sur  on   nouvel  antiseptique  intestinal,  la  benioate   de  naphtol,  par  TVOll  et 

BERLIOZ  {Bull.  Soc.  de  tbér,,  11  novembre  1891). 

Les  auteurs  obtiennent  ce  nouveau  produit  par  la  combinaison  directe 
à  la  chaleur  du  naphtol  B  et  de  l'acide  benzoïque.  Après  purification, 
on  a  des  cristaux  blancs  en  longues  aiguilles  prismatiques,  peu  solubles 
dans  l'eau,  solubles  dans  l'alcool. 

Introduit  dans  le  tube  digestif,  le  benzonaphtol  se  décompose  en 
naphtol  B  et  en  acide  benzoïque  dont  une  partie  se  transforme  en  acide 
hippurique.  Ce  sel  est  beaucoup  moins  toxique  que  les  naphtols  A  et  B, 
beaucoup  moins  irritant  pour  l'estomac  que  le  bétol;  il  faut  de  5  à  6 
et  8  grammes  par  kilo  de  poids  de  l'animal  pour  amener  la  mort. 

Gilbert,  qui  a  étudié  Faction  thérapeutique,  montre  qu'il  assure  l'anti- 
sepsie intestinale  à  la  dose  de  2  à  4  grammes  par  jour,  par  prises  de 
50  centigrammes,  et  augmente  dans  de  très  larges  proportions  la  diurèse. 

A.  GÀRTAZ. 

Vacida  sulforiciniqua  et  le  phénol  sulforiciné,  leur  emploi   an  thôrapeiitl([aer 
par  à.  BERLIOZ  (Bull,  géa,  de  tbér.,  15  décembre  1891). 

L'acide  sulforicinique  se  prépare  en  mélangeant  à  1,000  grammes 
d'huile  de  ricin  250  grammes  d'acide  sulfurique;  après  iO  heures  de 
contact,  on  lave  à  l'eau  froide,  puis  à  l'eau  salée  à  10  0/0  chauffée  à 
60«;  on  neutralise  avec  une  faible  quantité  de  soude.  Ainsi  préparé,  cet 
aoide,  qui  est  plutôt  un  sulforicinate  de  soude,  forme  un  sirop  épais, 
brunâtre,  sans  grande  odeur  ni  saveur;  il  forme  avec  l'eau  une  émulsion. 
Son  coeflicient  de  toxicité  est  de  227  milligrammes  par  kilo  de  poids 

-"imal. 
lisaout  un  grand  nombre  de  substances  antiseptiques  :  acide  ph^ 
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nique,  SO  et  40  0/0  ;  naphtol,  10  0/0  ;  salol,  15  0/0.  Gesmëlanges  peuvenl 
comme  Tacide  aulforicinique,  s'émiilsionner  dans  Teau. 

Le  phénol  sulforiciné  à  80  0/0  a  été  employé  avec  succès  en  badigeon- 
nages  dans  la  diphtérie,  dans  la  tuberculose  laryngée.  Son  application 
n*est  pas  douloureuse  et  a  donné  de  bons  résultats.  a.  cartâz. 

Sur  la  décomposition  dn  salol  dans  restomac.  Rocherches  expérimentales,  par 
REALE  et  GRANDE  [Rivista  clinica  e  terapeuticêf  n*  10,  p.  545,  1891). 

Pour  rechercher  si  le  salol  se  décompose  ou  non  dans  Testomac, 
Reale  et  Grande  ont  pratiqué  la  laparotomie  chez  des  chiens,  et  après  li- 
gature serrée  du  pylore  ont  ouvert  Testomac  afin  d'y  introduire  une  cer- 
taine quantité  de  salol  (2  grammes).  Les  animaux  furent  sacrifiés 
quelques  heures  après  l'opération,  et  voici  ce  que  l'on  constata  :  l'urine 
présentait  la  réaction  de  Tacide  salicylique,  ainsi  que  les  matières  vomies; 
de  plus,  le  contenu  de  l'estomac  donnait  à  un  haut  degré  la  réaction  ca- 
ractéristique parle  perchlorure  de  fer,  tandis  que  l'on  n'obtenait  pas  cette 
réaction  avec  le  contenu  de  l'intestin.  Les  résultats  de  ces  expériences 
montrent  que  toutes  les  conclusions  fondées  sur  l'unité  du  lieu  de  dédou- 
blement du  salol  perdent  tout  ou  partie  de  leur  valeur,     g.  lyon. 

Ueber  die  Crotonoelsflure  Buchheim's,  par  Bmst  von  HIR8GHHETDT  (KoberVa 
Arbeiten  des  pharmakolog.  lûsUtata  mu  Dorpat,  IV ^  et  Berlin,  klin»  Wocheaa., 
n*  86,  p.  657,  29  juin  1891). 

La  solubilité  de  l'huile  de  croton  dans  l'alcool  varie  avec  l'âge  de 
l'huile;  les  éléments  les  plus  solubles  sont  ceux  à  saveur  raclant  la 
gorge  et  qui  irritent  la  peau. 

Le  principe  actif  de  l'huile  est  l'acide  d'huile  de  croton  isolé  déjà  par 
Buohheim. 

L'injection  dans  le  sang  de  préparations  contenant  l'acide  libre  d'huile 
de  croton  produit  déjà,  à  petites  doses,  des  phénomènes  graves  d'intoxi- 
cation, consistant  les  uns  en  une  violente  excitation  avec  paralysie  con- 
sécutive du  cerveau  et  des  centres  médullaires,  les  autres  en  irritation 
des  ganglions  contenus  dans  les  parois  intestinales. 

En  injection  sous-cutanée,  Thuile  neutre  libre  ne  renfermant  pas 
d'acide,  de  l'huile  de  croton,  est  absolument  inerte,  même  localement, 
tandis  que  Tacide  libre  d'huile  de  croton  provoque  une  irritation  locale, 
sans  aucun  phénomène  d'empoisonnement. 

En  injections  sous-cutanées  chez  les  grenouilles,  la  glycéride  neutre 
de  l'acide  d'huile  de  croton  est  décomposée  et  consécutivement  produit 
les  mêmes  phénomènes  essentiels  d'intoxication  que  chez  les  animaux  à 
sang  chaud  :  les  muscles  et  la  cavité  buccale  des  grenouilles  sont  le  siège 
de  nombreuses  hémorragies. 

Les  expériences  faites  sur  Thomme  montrent  qu'administrée  par  la 
bouche  l'huile  a  plus  ou  moins  d'action  suivant  sa  teneur  en  acide  libre 
d'huile  de  croton.  A  partir  de  10  milligrammes,  l'acide  provoque  souvent 
des  évacuations  intestinales,  mais  elles  s'accompagnent  de  ténesne  et 
d'une  ardeur  désagréable  dans  le  rectum.  4.  s. 


620  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

Recherches  expérimentales  snr   raotion  antifermentative  et   microbioide  de 
l'antipyrine,  par  GAZENEUVB  et  nSBBGK  {Lyon  méd„  31  janvier  1892). 

1^68  auteurs  ont  étudié  Taction  de  Tantipyrine  sur  diverses  fermen- 
tations, et  les  résultats  qu*ils  ont  obtenus  peuvent  avoir  des  applications 
cliniques  importantes. 

L'antipyrine  à  très  faibles  doses  ralentit  la  fermentation  alcoolique, 
lactique,  ammoniacale  des  urines.  Mêlée  au  sang  en  proportion  de  1  0/0, 
elle  retarde  indéfiniment  la  putréfaction. 

Sur  les  ferments  soluhles  elle  agit  d'une  façon  remarquable;  à  30  0/0 
elle  empêche  la  saccharificatioa  diastasique,  elle  retarde  l'action  dédou- 
blante (le  la  synastase  des  amandes  vis-à-vis  de  Pamygdaline.  A  la  dose 
de  0.50  0/0  elle  ralentit  la  liquéfaction  de  la  fibrine  par  la  pepsine;  à 
40  0/0  l'action  de  la  pepsine  est  enrayée.  a.  cartaz. 

I.  —  Effets  physiologiques  et  toxiques  du  nickel  carbonyle,   par  HANRIOT  et 

Gh.  RIGHET. 

II.  —  Action  snr  les  gai  du  sang,  par  P.  LANGLOIS  (C  /?.  de  la  Société  de  bio- 

logie, p.  185,  14  mars  1891,  et  p.   212,  21  mars  1891). 

I.  —  Le  nickel  carbonyle  est  un  composé  de  nickel  et  d'oxyde  de  car- 
bone Ni(C0)4,  liquide,  volatil  à  40''.  Injecté  dans  le  sang  il  ne  s*y  dé- 
compose pas  immédiatement.  Une  dose  forte  (15  à  20  centig.  pour  un 
lapin)  provoque  une  mort  foudroyante.  Sa  vapeur  produit  des  maux  de 

.  tête  très  pénibles. 

II.  —  L'oxygène  de  l'hémoglobine  est  déplacé  par  le  nickel  carbonyle. 
n  est  probable  que  la  molécule  de  nickel  carbonyle  se  combine  direc- 
tement avec  rhémoglobine.  dastre. 

Recherches  sur  les  effets  physiologiques  de  la  triméthylamlne,  par  GOMBEMALB 
et  BRUNELLE  (C.  B.  de  la  Soe.   de  biologie,  14  mars  1891). 

L'effet  immédiat  est  constamment  l'hypersécrétion  de  la  salive  qui 
devient  très  alcaline.  Il  y  a  albuminurie  pendant  les  jours  qui  suivent. 
Sous  la  peau  en  solution  de  titre  inférieur  à  1  0/0,  la  triméthylamfne 
produit  des  escarres.  11  y  a  hypothermie  pour  les  doses  de  S  centi- 
grammes par  kilo  d'animal,  au  titre  de  1  pour  200,  en  injection  hypo- 
dermique. 

Il  y  a  accélération  du  cœur  pour  les  doses  supérieures  à  2  centi- 
grammes par  kilo.  dastre. 

Snr  raotion  physiologique  des  combinaisons  de  l'iode,  par  L.  LAPIGQUE  (C.  /?. 

de  la  Soc' de  bioL,  p.  108,  1892). 

On  sait  que  les  iodures,  Tiode  libre,  les  iodates,  l'iodoforme,  les  com- 
binaisons diverses  de  Tiode  ont  une  action  physiologique  semblable  : 
d'où  l'opinion  que  ces  corps  agissent  par  leur  iode  libre. 

Les  iodatf  s  sont  réduits  dans  rorganisme.  Un  chien  ayant  reçu  dans 
Ta  saphène  50  centigrammes  dUodate  de  soude  en  solution  à  5  0/0  donne 
une  urine  qui  au  bout  de  3  minutes  contient  de  i'iodate,  au  bout  de  5  mi* 
nutes  un  mélange  d'iodate  et  d'iodure,  beaucoup  d'iodure  entre  5  et 
10  minutes. 

L'auteur  reprend  la  comparaison  des  phénomènes  physiologiques  pro- 
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duits  par  les  injections  intra-veineuses  soit  d'io^lure,  soit  d*iode,  soit 
d'iodate,  et  observés  par  Boehm  ot  Binz.Il  conclut  que  Tactivitë  toxique 
de  la  substance  injectée  dans  les  veines  varie  comme  s'il  y  avait  décom- 
position de  la  combinaison  iodée  dans  l'organisme.  L'iodate  de  soude  oU 
de  potasse  à  la  dose  de  10  centigrammes  par  kilo  d'animal  et  Tiode 
libre  dissous  dans  un  iodure  alcalin  produisent  des  effeis  identiques 
sur  les  battements  du  cœur  (accélération),  sur  la  pression  sanguine  >  baisse 
considérable  et  durable,  après  élévation  passagère  possible).  Les  diffé- 
rences avec  les  iodures  portent  sur  la  dose  et  sur  le  temps  nécessaire  à 
l'apparition  des  phénomènes.  On  retrouve  le  parallélisme  entre  l'activité 
de  la  combinaison  iodée  et  la  facilité  avec  laquelle  elle  peut  céder  à  l'or- 
ganisme son  atome  iode.  dastre. 

ftnde  thérapeutique  sur  la  métaoétine,  par  MASI0S  (BuJl.  de  VAcad.  de  méd,  de 

Belgique,  u-   10,  p.  715,  1891). 

La  métacétine  ou  acéto-para-anisidine  est  un  antipyrétique  puissant, 
qui,  à  la  dose  de  20  centigrammes,  répétés  au  besoin  au  bout  d'une 
heure,  abaisse  la  température  de  plusieurs  degrés.  Elle  agit  favorable- 
ment et  rapidement  dans  le  rhumatisme  articulaire;  mais  à  ce  point  de 
vue  elle  est  inférieure  au  salicylate  de  soude. 

La  méiacétine  peut  être  comparée  à  Tadlipyrine,  qui  n'est  pas  aussi 
bien  tolérée  par  l'estomac,  et  à  la  phénacétine,  dont  elle  se  rapproche 
le  plus.  Elle  est  supérieure  à  l'antifébrine  et  à  la  kaîrine,  dont  elle  ne 
possède  pas  les  propriétés  toxiques. 

25  centigrammes  de  métacétine  correspondent  à  50  centigrammes  de 
phénacétine  et  à  1  gramme  d*antipyrine.  leflaivb. 

Ueber  den  Einllasf  alkooliselier  Getrftnke  anf  das  Hamsediment  dei  normalen 
Mentchen  (L'inflaence  de  ralcool  sur  les  sédiments  urinairee),  par  K,  6LASER 

{Deutsche  med.  Woch.,  o*  43,  p.  1193,  1891). 

Les  expériences  de  l'auteur  ont  porté  sur  106  sujets  absolument  sains, . 
de  20  à  SO  ans,  et  sur  quelques  alcooliques.  Immédiatement  après  Tinges- 
tion  de  liquides  alcooliques  (c'est  la  bière  qui  a  été  choisie),  Turine 
devient  claire,  incolore,  et  la  densité  peut  s'abaisser  jusqu'à  1003;  mais 
au  bout  de  six  ou  sept  heures  la  coloration  et  la  densité  redeviennent 
normales. 

On  a  trouvé  dix  fois  des  cristaux  d'acide  urique,  qui  avaient  totale- 
ment ou  presque  totalement  disparu  au  bout  de  vingt-quatre  heures. 
L'oxalate  de  chaux  s*est  montré  douze  fois,  pour  disparaître  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

Les  leucocytes  ont  été  trente-trois  fois  considérablement  multipliés; 
au  bout  de  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  ils  revenaient  au  chiffre 
normal.  Ils  se  sont  montrés  parfois  en  si  grand  nombre  qu'on  aurait  pu 
croire  à  de  la  suppuration. 

Presque  toujours  (25  fois)  la  production  de  cylindres  hyalins  etde  cylin- 
droîdes  a  accompagné  Taugmentation  des  leucocytes,  cela  surtout  chez 
d'anciens  alcooliques. 

Jamais  d'albumine.  l.  oaluard. 
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Die  Wirkung  der  Sublimais  auf  Milzbrandsporen  (L'action  du  sublimé  sur  le» 
spores   eharbonnenses),  par  6EPPERT  {Deutaobe  med.  Woeb.^  a*  37,  p.  lOK» 


Uo  séjour  Ttlativement  court  des  spores  du  charbon  dans  la  solution 
de  sublimé  rend  ces  spores  stériles.  Mais  leur  mort  n*est  qu'apparente. 
En  effet,  si  l*on  précipite  le  mercure,  A  l'aide  du  sulfure  d'ammonium  par 
exemple,  les  sfK)res  recouvrent  leur  vitalité  et  se  cultivent  de  nouveau. 

On  peut  les  faire  passer  par  4  stades  différents  :  1<»  elles  se  dévelop- 
pent dans  l'organisme  animai,  mais  les  cultures  dans  les  milieux  habituels 
restent  stériles;  Scelles  infectent  les  animaux  et  se  cultivent;  3"*  elles 
n'infectent  plus  Torganisme  animal,  mais  fournissent  encore  des  cultures 
(pour  obtenir  ce  degré  d'atténuation  de  la  virulence,  il  faut  un  séjour  de 
80  heures  dans  une  solution  de  sublimé  à  1/1000);  elles  ne  produisent 
plus  ni  culture  ni  infection  chez  les  animaux. 

L'auteur  pense  que  les  désinfectants  en  général  ne  tuent  pas,  à  pro- 
prement parler,  les  bactéries.  On  ne  peut  jamais  savoir  si  celles-ci  sont 
mortes  en  réalité.  Même  quand  elles  ne  produisent  plus  ni  cultures  ni 
infection  des  animaux,  on  ne  peut  affirmer  qu'elles  soient  mortes. 

L.  OALUARD. 

Variations  de  la  capacité  respiratoire  dn  sang.  Applications  thérapeuUqiies. 
Antidote  du  saturnisme»  de  rbydrargyrisme,  par  PETRON  [Tbèae  de  Paris, 
1891,  et  C.  R.  de  Ja  Soc.  bioL,  p.  835,  1891). 

La  capacité  respiratoire  du  sang  s'abaisse  sous  diverses  influences, 
misère  physiologique,  hémorragies.  Les  sels  de  plomb  la  diminuent 
considérablement;  le  fer  la  relève. 

Le  sulfure  de  sodium  s'est  montré  le  meilleur  antidote  des  sels  de 
plomb.  Deux  chiens  reçoivent,  de  deux  jours  l'un,  25  centigrammes 
de  céruse.  L'un  d'eux,  dans  le  jour  intercalaire,  prend  25  centigrammes 
de  sulfure  de  sodium.  Celui-ci  ne  souffre  pas  et  engraisse.  L'autre  a  les 
coliques  de  plomb  et  meurt.  Le  sulfure  de  sodium  serait  de  même  un 
contrepoison  du  sublimé  et  de  l'acide  arsénieux.  dastre. 

Ein  Fall  von  Vergiftung  mit  concentrizter  Carbolsânre  bei  einem  Kinde  (Un 
cas  d'empoisonnement  par  Tacide  phénique  pur  ches  un  enfant),  par  CZT6AV 

(Tberapeutiscbe  Moaatsbefte,  n*  5,  mai  1891). 

Il  s'agissait  d'un  enfant  de  1  ans,  qui  absorba  par  inadvertance  une  cuil- 
lerée à  bouche  d*acide  phénique  liquide  pur.  Après  des  accidents  graves,  il 
guérit. 

Il  faut  noter  que  l'enfant  avait  absorbé  immédiatement  après  une 
tasse  de  cacao  et  un  verre  d'eau,  mais  l'issue  heureuse  paraît  devoir  être 
attribuée  à  une  autre  cause.  Sur  12  cas  d'intoxication  par  absorption  buc- 
cale d'acide  phénique  réunis  par  l'autour,  dans  7  cas  on  ne  pratiqua  pas 
de  lavage,  dans  5  cas  on  fit  immédiatement  un  copieux  lavage.  Les  7  pre- 
miers cas  se  terminèrent  par  la  mort,  les  5  derniers  par  la  guérison.  Le 
lavage  doit  être  abondant  et  on  doit  évacuer  avec  soin  Testomao,  l'acide 
phénique  étant  rapidement  absorbé.  On  a  vu  survenir  la  mort  après 
un  lavage  avec  une  solution  phéniquée  à  4  0/0.  paul  tjssikr. 
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Bine  Vergiftung  duroh  Dinitrobeniol,  par  Johannef  SEITZ  [CotreêpondênK-Bhii 
A  aohweÎMer  AerEtOf  n*  21,  p.  668,  1*'  novembre   1891). 

Un  élève  du  laboratoire  de  chimie,  en  train  de  préparer  de  la  dinitrobea- 
Eine,  eut  l'idée,  pour  accélérer  la  fiu  de  ses  manipulations,  de  répandre  de 
Talcool  bouillant  sur  le  corps  encor  impur.  Il  ee  trouva  ainsi  exposé  à  un 
abondant  dégagement  de  vapeurs  contenant,  outre  la  binitrobensine,  une 
certaine  quantité  de  nitrobenzine  (décelée  à  Tanalyse  faite  ultérieurement). 

Immédiatement,  teinte  plombée,  gris  bleu,  de  tous  les  téguments  et  des 
muqueuses.  Au  bout  d'une  demi-heure,  céphalée  qui  va  croissant,  jusqu'à 
lipothymies,  malaise  et  prostration  extrêmes,  nausées,  agitation,  sueurs  ; 
peau  inerte  à  toutes  les  excitations  ;  engourdissement  et  fourmillements 
remontant  des  pieds  aux  bras  ;  sensation  de  brûlure  dans  l'estomac.  Au 
bout  de  quatre  heures,  vomissements.  Amélioration  à  partir  de  la  septième 
heure.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  cyanose  à  peu  près  disparue,  mais 
le  troisième  jour  il  y  a  encore  de  la  lassitude,  et  le  huitième,  de  la  difficulté 
à  rassembler  les  idées. 

Le  sang,  très  foncé,  n'a  rien  présenté  d'anormal  sous  le  microscope. 
L'urine  ne  renfermait  ni  sucre,  ni  albumine,  ni  matière  colorante  biliaire, 
ni  nitrobenzine.  Ni  l'urine,  ni  Ihaleine,  ni  les  matières  vomies  n'avaient 
rôdeur  d'amandes  amères  (R.  S.  M,,  XXXVII,  477).  j.  b. 
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Traitement  olimatériqne  de  la  phtisie  pulmonaire,  par  J.  A.  LINOSAT,  tradnlt 

et  annoté  par  F.  LALESQUE  (//i-8%  Paria,  1892). 

L'ouvrage  de  Lindsay  a  le  mérite  de  présenter  nettement  la  question 
de  la  ciimathérapie,  telle  qu'on  doit  la  comprendre.  Le  climat  ne  suffit 
pas  à  guérir;  il  faut,  après  un  choix  judicieux,  Tadaptation  à  ce  climat, 
le  changement  de  vie,  d'habitude,  l'hygiène  en  un  mot,  qui  varie  suivant 
les  régions  et  les  latitudes.  C'est  pour  ne  pas  céder  à  ces  nécessités  que 
Ton  voit  si  souvent  inefficaces  ou  même  dangereux  les  séjours  dans  les 
sanatoria.  Lindsay  a  visité  la  plupart  des  stations  des  deux  mondes,  et  il 
parle  en  connaissance  de  cause  des  avantages  ou  des  inconvénients  de 
telle  ou  telle  résidence.  11  accorde  un  certain  avantage  aux  voyages  sur 
mer;  peu  de  malades  sont  disposés  cependant  à  affronter  les  fatigues 
de  longues  traversées;  en  tout  cas  il  faut  choisir  les  sujets  atteints  de 
lésions  très  peu  avancées,  encore  vigoureux.  Lindsay  passe  successif 
vement  en  revue  les  sanatoria  de  montagne,  de  la  Suisse,  du  Mexique, 
des  Indes;  ceux  de  TAustralie,  de  la  Nouvelle-Zélande,  de  la  Californie, 
du  Cap,  de  l'Algérie,  enfin  de  l'Europe.  Il  est  peut-être  un  peu  trop 
réservé  sur  les  stations  méridionales  de  la  France,  plus  à  portée  même 
pour  les  Anglais  que  les  sanatoria  de  l'autre  monde.  Le  traducteur, 
Lalesque,  a  complété  par  des  annotations  les  points  omis  par  l'auteur 
et  a  rectifié,  chemin  faisant»  de  légères  erreurs.  A.  gartaz. 
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Ueber  SauerstoffUiarapie  nach  aigena  Mathoda  (Emploi  thérapantiqna  da 
rozygéno  par  nna  méthoda  nouYalla),  par  Frani  NEDMANN  (Tberaptuiischt 
MoBaishefte^  n*  10,  octobre  1891). 

Le  procédé  de  Neumann  consiste  à  élever  la  proportion  d*oxygène  de 
l'air  et  à  faire  respirer  le  mélange  sous  pression  supérieure  a  la  pres- 
sion atmosphérique.  Le  pouls,  d*abord  fréquent,  se  ralentit,  et  ce  ralen- 
tissement persiste  souvent  plusieurs  heures  ;  pas  de  troubles  céphali- 
ques,  pas  de  palpitations.  Après  les  inhalations,  il  y  a  souvent  tendance 
au  sommeil. 

Les  inhalations  d'oxygène  par  la  méthode  de  Neumann  réussissent 
surtout  bien  dans  les  anémies  intenses  et  dans  la  convalescence  des 
pleurésies.  Dans  la  phtisie,  employées  concurremment  avec  la  tubercu- 
line,  elles  suppriment  la  réaction  fébrile  ;  elles  y  sont  utiles  ainsi  que 
dans  le  diabète.  paul  tissier. 

Uabar  dia  Anwandiuig  von  Guajacolcarbonat  bai  Tnbarcnlosa,  par  Richard 
SEIFERT  at  Friti  HŒLSGHER  [BerliD.  klin.  Wochena.,  a*  51,  p.  1195,  14  dé- 
cembre 1S91). 

Seifert  et  Hoelscher  ont  administré  à  plus  de  soixante  phtisiques  le 
carbonate  de  gaïacol,  auquel  ils  attribuent  les  avantages  suivants  sur 
la  créosote  et  le  gaïacol.  G*est  un  corps  chimiquement  pur,  de  compo- 
sition fixe  et  cristallisé.  Il  est  inodore,  insapide,  n'irritant  pas  les  mu- 
queuses. 

On  débute  par  la  dose  de  20  ou  de  50  centigrammes,  et  on  arrive 
progressivement  à  en  faire  prendre  6  grammes  par  jour. 

Le  premier  et  le  plus  constant  effet  de  cette  médication  est  le  réveil 
de  l'appétit,  rapidement  suivi  de  l'augmentation  de  poids  du  corps  et 
de  Tamélioration  de  l'état  général.  Feu  à  peu  la  toux  diminue,  l'expec- 
toration devient  plus  facile,  moins  abondante  et  change  d'aspect.  Du 
côté  des  signes  piiysiques,  on  note  une  amélioration  correspondante. 
(R.  S.  M.,  XXXVIU,  100.)  j.  B. 

Traitamant  de  la  tnbarciilota  par  l'air  comprimé  chargé  da  vapanrs  médica- 
mantauaea,  par  SIEFFERMAMN  [Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  !•'  septembre  1S91). 

Sieffermann  emploie  dans  ce  but  l'appareil  pneumatique  de  Walden- 
burg  dans  lequel  on  fait  arriver  de  l'air  comprimé  additionné  de  vapeurs 
de  créosote  et  d'eucalyptol.  Il  a  obtenu  de  bons  résultats  de  cette  mé- 
thode, notamment  chez  deux  tuberculeux  toussant  et  crachant  beaucoup, 
qui,  au  bout  de  deux  mois  d'inhalations  ne  toussaient  presque  plus,  et  qui 
accusaient  au  spiromètre  un  accroissement  de  1,300  à  3,500  centimètres 
cubes.  Chez  une  seconde  malade,  la  capacité  respiratoire  avait  passé  de 
.1,200  à  1,600  centimètres  cubes.  h.  r. 

I.  ~  Eahandlung  dar  Tubarcnlosa  dnrch  Einraibung  Yon  granar  Qnackailbaraalba 
(Traitamant  da  la  phtisia  palmonaira  par  laa  frictiona  d'ongnant  gria),  par 
STRISOWER  (BerliD.  klin.  Wocbeaa.,  n*  22,  p.  551,  {•'Juin  1891). 

II.  —  Héma  sujet,  par  0.  LASSAR  {Ibidem,  n-  28,  p.  575,  BJuId), 

I.  —  S'appuyant  sur  les  expériences  de  Kubassow,  depuis  8  ans, 
Strisower  recourt,  avec  des  résultats  très  satisfaisants,  aux  onctions 
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d*onguent  gris  pour  traiter  la  tuberculose.  Sous  Tinfluence  dé  cette  mé* 
dicatioD,  qui  naturellement  ne  peut  être  appliquée  que  dans  les  deux 
premières  périodes  de  la  maladie,  la  toux  diminue,  cesse  môme  oomplè-- 
tement  parfois;  les  crachats  purulents  deviennent  muqueux,  puis  dimi- 
nuent; Tappétit  s*améliore,  les  sueurs  cessent,  les  bacilles  diminuent  ou 
disparaissent.  Les  signes  physiques  subissent  une  amélioration  corres- 
pondante et  la  température  redevient  normale. 

Strisower  pratique  deux  frictions  quotidiennes,  Tune  en  avant,  l'autre 
en  arrière  de  la  poitrine,  avec  2  grammes  d*onguent  gris  chacune.  Après 
quatre  frictions,  il  fait  prendre  un  bain  chaud. 

Les  malades  supportent  très  aisément  ces  onctions  mercurielles.  Il  en 
est  qui  ont  reçu  ainsi  180  grammes  de  pommade  sans  éprouver  de  sali- 
vation. Du  reste,  en  cas  de  stomatite,  Strisower  interrompt  le  traitement 
pendant  quelques  jours. 

n.  —  Lassar  rappelle  combien  le  traitement  mercuriel  donne  de  mau- 
vais résultats  chez  les  syphilitiques  atteints  de  tuberculose.  Dans  le 
cours  de  Tannée  dernière,  il  a  vu  3  syphilitiques  avoir  des  hémoptysies 
foudroyantes  et  une  aggravation  considérable  de  leur  tuberculose  jus- 
que-là plus  ou  moins  latente,  après  qu'on  eût  institué  le  traitement  spé- 
cifique, a.  B. 

Traitement  du  pyopnaumothorax  tuberoulenz  par  la  pleurotomia ,  par  MERKLElf 

(âSoc.  méd,  des  hôpUuux,  IS  novembre  1891). 

Un  homme  de  28  ans  présente,  depuis  une  quinzaine  de  jours,  les  signes 
d^une  congestion  fébrile  pleuro-pulmonaire  avec  pleurile  diaphragmatique 
gauche,  quand  soudain  (26  juin)  survient  une  grande  augmentation  de  la 
dyspnée  avec  violent  point  de  côté,  et  tous  les  signes  d'un  hydro-pneumotho- 
rax. Le  7  juillet,  on  retire  600  grammes  de  liquide  séro-purulent  et  on  lavé 
la  plaie  avec  de  l'eau  naphtolëe;  le  pus  ne  contenait  pas  de  bacilles,  mais  son 
inoculation  aux  animaux  donne  des  résultats  positifs.  Le  23  juillet,  puis  le 
18  août,  deux  nouvelles  ponctions;  la  fièvre,  qui  avait  toujours  été  vive  depuis 
le  début  de  TafTection,  tombe  vers  le  22  août,  Tétat  général  s'améliore,  mais 
répanchement  reste  considérable  et  le  cœur  est  déplacé.  Le  30  août,  on  pra- 
tique la  pleurotomie,  qui  donne  issue  à  deux  litres  de  pus  ;  la  fièvre  diminue 
peu  à  peu,  puis,  après  quelques  retours  offensifs,  disparaît  le  20  octobre  ;  à 
cette  date,  la  suppuration  est  minime,  mais  il  persiste  une  fistule  qui  donna 
issue  à  Tair,  au  moment  des  quintes  de  toux  ;  au  mois  de  septembre  suivant. 
la  fistule  existe  encore,  les  sommets  des  poumons  sont  en  bon  état. 

Merklen  admet  que  la  pleurotomie  ne  doit  être  tentée  que  :  1*  si  les 
lésions  pulmonaires  sont  peu  profondes,  peu  étendues  ;  2*  si  le  pyopneu- 
mothorax  est  récent. 

Rendu  a  pratiqué  deux  fois  la  pleurotomie  chez  des  tuberculeux  ;  pour 
le  premier  cas,  il  a  obtenu  une  survie  de  six  mois,  après  une  améliora- 
tion très  nette  pendant  les  trois  premiers  mois  ;  dans  le  second  cas,  le 
malade  fut  pris,  48  heures  après  Topération,  d*une  congestion  pulmo- 
naire suraiguë  dans  le  poumon  du' côté  opposé  à  l'épanchement,  qui  avait 
semblé  indemne  de  tuberculose,  et  rapidement  enlevé.  La  grosse  contre* 
indicatîon  à  l'intervention  chirurgicale,  c'est  Tétat  du  poumon  opposé  ; 
or,  il  est  très  difficile  d'affirmer  son  intégrité  ;  des  poumons,  farcis  de 
tubercules,  peuvent  respirer  d'une  manière  normale. 

Richardière  a  pratiqué  Topération  chez  un  tuberculeux  dans  des  ceâ- 
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ditions  générales  mauvaises  ;  il  a  eu  une  amélioration  rapide,  et  cinq  ans 
après  le  malade  était  en  bon  état,  pouvant  travailler,  quoique  porteur 
d'une  fistule  pleurale  que  n'avait  pu  guérir  l'opération  d'Estlander. 

H.   L. 

Hydrastis  canadentis  gegen  die  Schweisse  der  Phthisiker  (L'hydrastis  commt 
antisndoriflqno  chei  las  phtisiques),  par  GRUSB  {Berlin .  klin.  Wocbens., 
n.  82,  p.  552,  l-jfiiiii  1891). 

Gruse  a  prescrit  avec  succès  l'hydrastis  contre  les  hémoptysies  tuber- 
culeuses. Ayant  remarqué  que  les  malades  ainsi  traités  étaient  en  même 
temps  délivrés  de  leurs  sueurs  nocturnes,  il  eut  l'idée,  chez  plusieurs 
autres  phtisiques,  de  prescrire  ce  médicament  comme  antisudorifique; 
les  résultats  furent  excellents.  La  dose  est  de  trente  gouttes  d'extrait 
fluide  qu'on  administre  le  soir.  j.  b. 

Du  traitement  de  la  pneumonie,  par  Georges  BALFOUR  {Tbe  Edinburg  med.  /'., 

p.  393,  novembre  1891). 

Dans  la  pneumonie,  l'auteur  a  toujours  donné  du  chloral  dissous  dans 
une  infusion  de  digitale,  la  dose  du  chloral  et  de  la  digitale  variant 
avec  l'âge  du  patient.  Pour  un  adulte  une  première  dose  de  20  grains  de 
chloral  dans  une  demi-once  d'infusion  de  digitale  ;  la  seconde  dose  étant 
de  10  grains  de  chloral  dans  une  demi-once  d'infusion  de  digitale  toutes 
les  4  heures,  à  continuer  jusqu'à  ce  que  la  température  soit  tombée  à  la 
normale;  à  ce  moment  substituer  un  tonique  approprié. 

Après  la  première  dose,  si  celle-ci  est  de  20  grains,  ou  bien  après  la 
deuxième  ou  la  troisième',  si  l'on  a  commencé  par  10  grains,  lu  douleur  et  la 
toux  cessent,  le  patient  dort  toute  la  nuit;  Texpectoration  visqueuse 
cesse  ou  tout  au  moins  perd  ses  caractères,  devient  plus  facile,  plus 
limpide;  le  pouls  se  relève,  la  température  tombe;  l'affection  est  jugulée 
et  peu  à  peu  le  malade  entre  en  convalescence. 

Un  cataplasme  thoracique  est  un  heureux  adjuvant,  qui  peut  ce- 
pendant être  avantageusement  remplacé  par  un  enveloppement  d'ouate. 

Fk   VEHGHERB. 

•Sur  one  nouvelle  méthode  de  traitement  de  la  pneumonie  en  imminence  de 
suppuration,  par  LÉPINB  (Semaine  méd,,   27  février  1892). 

Lépine  a  appliqué  la  méthode  de  Fochier  (Voy.  R,  S.  AT.,  XXXIX,  267) 
•à  un  cas  de  pneumonie  grave,  suppurée,  dans  les  conditions  les  plus  fâ- 
cheuses. Le  malade,  &gé  de  36  ans,  était  au  douzième  jour  d^une  pneumonie 
totale  droite,  avec  congestion  intense  à  gauche,  crachats  suppures,  tempé- 
jrature  de  40*^,5,  sans  modification  par  la  saignée,  la  digitaline. 

Lépine  fait  {pratiquer  sous  la  peau,  aux  quatre  membres,  des  injections 
.d'un  centimètre  cube  d^essence  de  térébenthine.  Apparition,  les  jours  suivants, 
d* abcès  locaux,  mais  chute  progressive  de  la  température  et  résolution  de  la 
pneumonie.  Le  malade  a  guéri.  a.  g. 

Le   siphon  ayec   la   pleur otomie    dans    le   traitement    du    pyothorax ,   par 
.  A.-H.  ARGHAVSKI   {Revue    médic.   Suisse  romande,  XI,  318,  369  et  441,  Juin, 
.,  juillet  et  août  1891). 

Mémoire  appuyé  sur  la  relation  de  17  observations.  Archavski  en 
conclut: 
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Le  siphon  de  Revilliod  (dont  on  trouvera  la  description  détaillée  dans 
ce  travail)  combiné  à  la  pleurotomie  antiseptique  constitue  le  traitement 
le  plus  rationnel  de  la  pleurésie  purulente.  Il  réunit  tous  les  avantages 
de  la  pleurotomie  antiseptique.  Il  a  en  môme  temps  les  avantages  du 
siphon  qui  sont  :  1^  le  libre  écoulement,  par  aspiration  permanente,  des 
néo-membranes  et  du  liquide  sécrété  par  la  plèvre  ;  2!*  l'évacuation  de 
Tair;  8^  la  décompression  du  poumon,  qui  lui  permet  de  se  mettre  le 
plus  tôt  possible  dans  les  conditions  normales  ;  4^  le  transport  du  pus  dans 
un  récipient,  en  dehors  du  pansement;  d'où,  par  conséquent,  soustraction 
de  la  paroi  thoracique  à  l'action  irritante  du  liquide  purulent  qui  imbibe 
le  pansement  dans  la  pleurotomie  simple,  sans  siphon;  5^  la  facilité 
d'enlever  la  quantité  de  liquide  sécrété  journellement  par  la  plèvre,  ce 
qui  permet  de  suivre  pas  à  pas  la  réduction  du  volume  de  la  poche  pu- 
rulente; 6"^  de  prévenir  la  nécessité  de  l'opération  de  de  Cérenville  et 
d'Ëstlaender  (résection  de  côtes). 

Le  siphon  peut  être  aussi  appliqué  au  traitement  des  grandes  collec- 
tions purulentes  autres  que  celles  de  la- cavité  pleurale,  telles  que  les 
kystes  hydatiques  du  foie.  j.  b. 

Traitement  de  Tinfliienia  par  la  oréoline,  par  RABBNER  {Aerzt,  Cent.  Anxtigtty 

10  yanvier  1882). 

L'auteur  a  administré  la  créoline  dans  la  grippe  à  la  dose  de  8, 12  et 
même  25  pilules  contenant  chacune  un  centigramme  de  créoline  asso- 
<siée  au  baume  de  tolu;  il  ajoute  des  inhalations  d'eau  additionnée  d'une 
solution  à  10  0/0.  Chez  291  malades  traités  ainsi  il  a  obtenu  les  meil- 
leurs résultats  et  considère  ce  médicament  comme  un  véritable  spéci- 
fique. A.  c. 

Du  traitement  des  pneumonies  grippales,  par  HUGHARD  (BulL  méd.,  14  février 

18d2). 

Après  avoir  montré  que  les  pneumonies  d'origine  grippale  peuvent  affec- 
ter les  formes  les  plus  variés,  Huchard  insiste  sur  l'importance  qu'il  y  a 
â  traiter  non  pas  tant  la  pneumonie  que  l'organe  compensateur,  le  cœuTv 
Aussi  donne-t-il,  dès  les  premiers  symptômes,  la  digitaline  (20  à  40  gouttes 
d'une  solution  au  millième),  concurreinmenf  avec  le  régime  lacté.  Sui- 
vant les  manifestations,  il  ajoute  les  injections  d'éther  ou  de  camphre 
(adynamie,  prostration),  les  préparations  de  kola  ;  il  y  a  Ueu  de  surveil- 
ler en  même  temps  l'antisepsie  intestinale  au  moyen  du  salol  ou  mieux 
du  benzonaphtol.  Si  l'adynamie  est  trop  marquée,  Huchard  a  recours  à 
la  strychnine  en  injections  sous-cutanées.  a.  ca^rtaz. 

Zur  Thérapie  des  Lungenbrandes  (Traitement  de  la  gangrène  pulmonaire),  par 
HBWBLKE  {Deutacbe  med.  Woch.,  a-  40,  p.  1130,  1891). 

L'auteur  traite  la  gangrène  pulmonaire  par  les  injections  intraparen- 
chymateuses  de  solution  aqueuse  de  menthol  à  ^  0/0,  ou  alcoolique  de 
thymol  à  i/i200  ou  1/300.  Pour  pénétrer  dans  lescavernes  il  emploie  une 
forte  aiguille  qui  mesure  de  5  à  7  centimètres  de  longueur  ;  dès  que  le 
liquide  y  est  injecté,  les  patients  ont  une  quinte  de  toux  suivie  d'expec- 
toration abondante;  ils  rejettent  parfois  du  sang  pendant  quelques^  mi* 
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Dutes.  La  douleur  n'est  jamais  négligeable  :  aussi  les  malades  ne  peuvent- 
ils  s^habiluer  à  Topération  ;  quelques-uns  la  redoutent  au  plus  haut  point. 
Us  accusent  très  rapidement  une  saveur  spéciale,  bien  que  la  quantité  de 
liquide  injectée  ne  soit  que  de  2  centimètres  cubes. 

L'auteur  envisage,  à  côté  de  l'action  antiseptique  locale  sur  les  tissus 
gangrenés,  l'avantage  qu'il  y  a  pour  les  malades  à  vider  les  cavernes 
et  à  exciter  le  parenchyme  de  isQon  à  provoquer  le  développement  du 
tissu  cicatriciel. 

Dans  les  4  cas  qu'il  publie,  les  résultats  semblent  satisfaisants. 

L.  OALLURO. 

Ueber  die  Behandlung  des  Keachhustens  (coqueluche)  mit  Ghinin,  par  UIIGA& 

{Deutsche  med,  Wocb.,   n*  18,  p.  615,  1891). 

L'auteur  a  obtenu,  dans  la  coqueluche,  quelques  guérisons  npide^ 
par  le  chlorhydrate  de  quinine.  En  général  il  voit  au  bout  de  8  à  6  jours 
les  quintes  diminuer  d'intensité  et  devenir  moins  fréquentes,  les  vomis- 
sements cesser;  le  caractère  de  la  maladie  se  modifie  favorablement. 
Vers  le  quinzième  jour  on  ne  constate  plus  guère  le  sifflement  et  les 
spasmes.  Rarement  on  a  des  complications  pulmonaires. 

La  dose  employée  a  été  de  0,50  centigrammes  en  24  heures  pour  un 
enfant  de  18  mois;  de  0,90  centigrammes  pour  un  enfant  de  3  ans. 

L.  GALUÀRD. 

Ueber  eine  Reflezerscheinang  des  Trigeminns  and  ihre  therapentitche  ?er- 
werthnng  (Un  réflexe  dn  trijumeau,  son  usage  en  thérapeutique) ,  par 
L.  KURT  (WieD.  med.  Presse,  n*  21,  p.  824,  1891). 

Chez  un  enfant  de  6  ans  atteint  de  coqueluche,  l'auteur  a  réussi  à 
calmer  les  accès  en  excitant  mécaniquement  la  conjonctive  ou  la  mu- 
queuse nasale.  Ce  succès  Ta  conduit  à  appliquer  son  procédé  thérapeu- 
tique à  13  cas  de  coqueluche.  Les  résultats  ont  été  satisfaisants  :  les 
quintes  ont  été  attéouées  et  parfois  la  maladie  a  été  rapidement  enrayée. 
La  méthode  est  applicable  à  toutes  les  affections  spasmodiques,  mais 
plus  spéciMlement  au  spasme  de  la  glotte. 

L'auteur  se  sert  en  général  des  barbes  d'une  plume  d'oie,  chargées 
d'un  mélange  de  quinine  et  de  sucre  ou  d'antipyrine  et  de  sucre  qu*il 
introduit  dans  les  fosses  nasales.  l.  galuard. 

Whooping-oough  treated  with  ouabalne  (Coqueluche   traitée  par  rouabaliie)^ 
par  PORTEOUS  (N.  York  med.  Journ,,  p.  345,  ^septembre  1891). 

Â  l'exemple  de  Gemmell,  l'auteur  a  traité  la  coqueluche  par  Toua- 
baïne  dans  3  cas.  Chez  un  enfant  de  15  mois,  il  a  prescrit  1/4000  de 
grain  toutes  les  trois  heures  ;  dès  le  second  jour  le  cri  a  disparu  et,  à  la 
fin  de  la  semaine,  la  toux  a  cessé  complètement.  Même  résultat  avec 
une  dose  de  1/2000  de  grain  toutes  les  trois  heures  chez  un  enfant  de 
4  ans  et  avec  une  dose  de  1/500  de  grain  chez  un  homme  de  45  ans 
(guérison  en  huit  jours). 

L'action  du  médicament  n'est  pas  cumulative.  Il  ralentit  le  pouls  et  la 
respiration  et  abaisse  la  température;  il  augmente  la  quantité  d'urine» 
comme  le  strophantus. 
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Le  jus  deTouabaïo  est  employé  à  titre  de  poisoDi  comme  le  strophan- 
tus,  par  les  Somalie  de  TEst  de  TAfrique.  l.  galuard. 

Étude  oxpérimeatal»  de  la  révalsion,  par  A.  BESSON  {Tbèst  de  Lyon^  1892,  et 

C.  A.  Soc.  de  bioL,  S  mars  1892). 

Au  point  de  vue  de  leur  action  sur  le  cœur  et  la  circulation,  les  révul- 
sifs doivent  être  divisés  en  deux  classes  :  ceux  qui  agissent  rapidement 
6ténergi(]uement(sinapismes,  pointes  de  feu),  et  ceux  qui  agissent  lente- 
ment et  faiblement  (vésicatoires).  Les  révulsifs  énergiques  amènent  un 
abaissement  de  la  pression  artérielle,  en  même  temps  qu'une  élévation 
de  la  presi^ion  veineuse  ;  ces  modifications  sont  dues,  d'une  part  à  une 
vaso-dilatation  généralisée,  d'autre  part  à  une  action  directe  sur  le  cœur, 
dont  les  battements  sont  ralentis;  les  révulsifs  faibles  et  lents  élèvent  la. 
pression  artérielle  en  produisant  la  vaso-constriction  des  artérîoles,  et 
■en  agissant  directement  sur  le  cœur  pour  produire  une  accélération 
durable  de  ses  battements. 

Les  révulsifs  énergiques  élèvent  la  température  périphérique,  et 
abaissent  la  température  centrale  ;  les  révulsifs  faibles  élèvent  la  tempé- 
rature centrale. 

Les  excitations  cutanées,  même  légères,  augmentent  les  échanges 
jiutritifs  ;  sous  l'influence  d'un  sinapisme,  les  quantités  de  CO^  produit 
^et  d*0  consommé  s'élèvent  notablement;  le  sucre  du  sang  diminue. 

Les  actions  localisées  à  distance  ne  semblent  pas  exister  aussi  fré- 
quemment qu'on  le  croit  généralement  :  l'application  d'un  révulsif  anémie 
Tarticuiation,  les  muscles  sous-jacents  aux  téguments,  mais  ne  peut 
agir  sur  un  viscère  profond,  le  poumon  par  exemple  ;  tout  au  plus,  les 
révulsifs  énergiques,  abaissant  la  pression  artérielle,  et  par  conséquent 
la  pression  dans  le  cœur  gauche,  pourront-ils  combattre  la  c-ongestion 
4e  cet  organe;  les  révulsifs  faibles  et  lents  (vésicatoires)  agiront  en  sens 
inverse. 

De  cette  étude,  il  résulte  que  les  révulsifs  lents,  les  vésicatoires, 
employés  si  fréquemment,  trouvent  rarement  une  indication  rationnelle; 
au  contraire,  il  y  aura  souvent  lieu  d'utiliser  les  révulsifs  rapides  et 
énergiques  :  encore  faut-il,  le  plus  souvent,  leur  demander  une  action 
générale,  et  non  en  attendre  des  modifications  localisées  A  tel  ou  tel 
viscère.  maubrag. 

De  remploi  de  riodoforme  dans  la  méningite  cérébro-spinale,  par  8.  LEVITSKT 

(MedUziDskoié  OboireDié,  n*  11,  p.  1009,  1891). 

Levitsky  cite  le  cas  d'une  femme  de  50  ans  qui,  après  avoir  souffert  pen- 
dant deux  ans  de  douleurs  à  la  nuque,  fut  prise  soudainement  de  céphalée, 
^e  rachialgie  atroce  avec  opisthotonos,  coutractions  des  membres,  et  tout 
le  cortège  symptoinatique  de  la  méningite  cérébro-spinale.  Insuccès  de  Tio^ 
dure  et  du  bromure  de  potassium,  ainsi  que  des  révulsifs,  pendant  15  jours. 
L'iodoforme  est  administré  à  l'intérieur,  à  la  dose  de  18  centigrammes,  trois 
fois  par  jour  en  pilules.  Amélioration  très  manifeste  et  guérison  en  trois 
«emaioes.  h.  r. 

trraitemeat  de  la  diphtérie  pharyngée,  par  BRAK])E1BBR,0  [Corresp.^BUn.  f. 
sebweiM,  Aeritt^  n*  S4,  p,  781,  15  décembre  1881). 

Brandenberg  préconise  contre  Tangine  diphtéritique  un  traitement 
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combiné  par  riodoforme  et  Tiode.  La  poudre  d'iodoforme  est  appliquée 
en  couche  mince,  une  fois  par  jour,  à  Taide  d'un  pulvérisateur.  On  fait 
également  un  badigeonnage  quotidien  avec  un  mélange  à  parties  égales 
de  teinture  d^iode,  d^alcool  et  d'eau  distillée.  La  solution  alcoolique  agit 
plus  ënergiquement  que  Tiode  glycérine.  J.  b. 

0eberdie  Wirkmig  d«s  Syiygiamjambolanam,  par  G.  P08HER  et  H.  EPEHSTBIM 
{Berlin,  klin.   Woeiieits.»  n*  38,  p.  942,  21  septembre  1891). 

Posner  et  Epenstein  relatent  trois  observations  de  diabète  qui  montrent 
une  action  thérapeutique  évidente  du  jambul  administré  aux  doses, 
progressivement  constantes,  de  12  à  30  grammes  de  semences  pulvé- 
risées, par  jour  (R,  S.  M.,  XXXV,  541,  XXXVI,  494  et  XXX VDI,  106.) 

4.  B. 

Pathogénie  et  traiUmant  du  diabète,  par  SBHATOR  (Berlin,  klin.    Wochena.^ 

n*  26,  p.  660,  29  juin  1891). 

Senator  croit  que  les  altérations  du  pancréas  jouent  un  grand  rôle 
dans  la  genèse  de  beaucoup  de  cas  de  diabète. 

L'acide  phénique,  préconisé  parEbstein  \R.  S.  M.  IV,  235;  V,  664),  lui 
a  donné  des  succès  et  des  insuccès.  Senator  est  d'avis  que^  dans  les 
formes  graves,  la  suppression  complète  des  aliments  hydrocarbonés 
n*est  pas  possible.  Il  est  grand  partisan  de  l'administration  de  graisse 
et  d'acides  gras  qui,  non  seulement  apaisent  le  sentiment  de  faim,  mais 
en  outre  remplacent  en  grande  partie  les  subr^tances  hydrocarbonées. 

lia  obtenu  de  très  bons  résultats  du  salicylatede  soude.  Quant  à  l'opium^ 
déjà  recommandé  par  Arétée,  il  vaut  mieux  lui  substituer  la  codéine,, 
préconisée  par  Pavy,  qui  est  aussi  efficace  sans  avoir  les  mêmes  incon- 
vénients que  Topium  ou  la  morphine. 

Dans  un  cas  de  coma ,  Senator  a  pratiqué  infructueusement  une 
transfusion  de  carbonate  de  soude.  Dans  plusieurs  autres  cas  de  coma, 
il  a  tout  aussi  vainement  administré  le  bicarbonate  de  soude  et  les 
alcalis  végétaux  à  des  doses  suffisantes  pour  neutraliser  ou  même  alca-^ 
liniser  un  peu  Turine.  j.  b. 

Weitere  Mittheiliingen  neber  die  Anwendniig  dei  Galomel  bel  Erkranknngêii 
der  Gallenwege  (Emploi  du  calomel  dans  les  affections  des  voies  biliaires), 
par  6.  A.  SAGHARJIN  [Berlin,  kJin.    Wocliena.,  zi«  25,  p,  604,  22  Juin  1S91). 

A  raison  de  ses  nouvelles  observations,  Sacharjin  (/?.  S.  if.,  XXIX, 
71),  étend  maintenant  les  indications  du  calomel  à  tous  les  cas  de  lithiase 
biliaire  ainsi  qu'à  ceux  d'ictère  catarrhal. 

.  Relativement  au  diagnostic  des  calculs  biliaires,  il  déclare  que  tous 
les  malades,  à  de  rares  exceptions  près,  qui  ont  eu  des  accès  de  co- 
liques hépatiques,  présentent  dans  les  intervalles  une  douleur  continue, 
spontanée  ou  révélée  par  la  pression,  au  niveau  de  la  région  de  la  vé- 
sicule biliaire.  11  est  des  cas  où  cette  douleur  est  le  seul  symptôme  in- 
diquant Texistence  de  calculs.  a.  b. 

-Chloride  of  ammonimn  in  the  treatment  of  hepatlc  diseases,  par  STEWAKt 

(Lâneet^  26  septembre  1891). 

Le  chlorhydrate  d'ammoniaque  donnerait,  d'après  Stev^art,  de  bons  ré- 
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sultats  dans  le  traitement  des  affections  hépatiques,  en  particulier  dans 
la  congestion  du  foie  et  Thépalite  aiguâ.  Les  cirrhoses  dépendant  de 
Falcooiisine,  des  hépatites  chroniques,  des  affections  cardiaques,  sont 
moins  nettement  modifiées.  Le  médicament  n'est  utile  qu'au  début,  à  la 
période  de  congestion  simple.  Dans  le  cas  d'abcès  du  foie,  les  résultats 
seraient  très  favorables,  et  Stewart  rapporte  une  observation  d'abcès 
profond  du  foie  qui  aurait  guéri  en  un  mois  par  celle  médication.  La 
dose  donnée  est  de  3  grammes  de  chlorhydrate  d'ammoniaque,  pris  en 
trois  fois  dans  les  24  heures.  Les  sueurs  abondantes  provoquées  souvent 
par  le  médicament  ne  sont  nullement  une  cause  d'affaiblissement  et  ne 
doivent  pas  faire  suspendre  son  emploi.  a.-p.  pucqub. 

De  rélimination  des  produits  toxiques  dans  la  fièvre  typhoïde  suivant  les  di- 
verses méthodes  de  traitement,  par  ROQUB  et  WBILL  {Reruc  de  médteinej 
septembre  1S91). 

Dans  la  fièvre  typhoïde  abandonnée  à  elle-même,  les  produits  toxi* 
ques  fabriqués  par  le  bacille  et  l'organisme  s'éliminent  en  partie  pen- 
dant la  durée  de  la  maladie.  Le  coefficient  urotoxique  est  double  du 
coefficient  normal.  Mais  cette  élimination  est  incomplète,  aussi  s'achève- 
t^elle  pendant  la  convalescence,  où  Thypertoxicité  urinaire  subsiste  quatre 
ou  cinq  semaines  après  la  cessation  de  la  fièvre. 

Dans  la  fièvre  typhoïde  traitée  par  les  bains  froids,  l'élimination  des 
produits  toxiques  est  énorme  dans  la  période  d'état  de  la  maladie.  Le 
coefficient  urotoxique  devient  cinq  ou  six  fois  plus  considérable  qu'à 
l'état  normal.  Cette  hypertoxicité  décroît  à  mesure  que  les  symptômes 
généraux  s'amendent  et  que  la  température  diminue,  si  bien  que  lorsque 
l'apyrexie  et  la  convalescence  surviennent,  l'élimination  des  toxiques  est 
termmée  et  le  coefllcient  redevient  normal.  Le  bain  froid  est  donc  un 
traitement  éliminateur.  Il  n'est  nullement  spécifiquOi  ne  gène  en  rien  la 
production  des  toxines,  mais  assure  leur  expulsion  au  fui*  et  à  mesure  de 
leur  production. 

Dans  la  fièvre  typhoïde  traitée  par  l'antipyrine,  l'élimination  des  pro- 
duits toxiques  est  nulle  tant  que  durent  la  maladie  et  l'usage  du  médi- 
cament :  les  coefficients  sont  même  tombés  au-dessous  de  la  normale. 
Mais  dans  le  cours  de  la  convalescence,  la  décharge  des  toxiques  se  fait 
brusquement  à  dose  massive  pendant  une  durée  de  cinq  à  sept  jours. 

L'antipyrine  n'est  donc  pas  un  antiseptique.  Elle  ne  s'oppose  pas  à  la 
fabrication  des  substances  toxiques»  mais  empêche  leur  élimination. 

C»  OIRAUDKAU. 

I.  — •  Bleichsuoht  nnd  Aderlass  (Traitement  de  la  .chlorose  par  les  saignées), 

par  A.  WILHELMI  {Oueatrow,  1S90). 

n.  —  J)ie  Behandlung  der  Bleichsuoht  mit  Sohwitsbftdem  und  Aderlissen 
(Traitement  de  la  ohlorose  par  les  bains  de  vapeur  et  les  taignées),  par 
Friedr.  SGHOU  (Leipsig  lattO  ;  BerJia.  klim.   WaeAeosoArj/H,  />.  28S,  8  mers 

1881). 

I.  —  Déjà  Dyes,  il  y  a  quelques  années,  avait  affirmé  les  bons  effets 
des  petites  saii(néea  sur  la  chlorose  et  lés  formes  d'anémie  qui  s'en 
rapprochent  ;  mais  son  iftsertioni  en  contradiction  avec  les  théories  scien- 
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tiflques  régnantes,  avait  passé  inaperçue.  Coup  sur  coup,  Wiihelmi,  puis 
Scholz  viennent  de  reprendre  la  question. 

Wilhelmi  a  eu  recours  à  de  petites  émissions  sanguines  dans  une 
trentaine  de  cas  d'anémie  grave,  dont  la  plupart  rentraient  dans  la  chlo- 
rose. Ce  traitement  eut  pour  résultat,  dans  beaucoup  de  cas,  de  faire 
cesser  immédiatement  les  troubles  morbides  et  d'amener  ensuite  une 
guérison  durable;  dans  d*autres  cas,  Tamélioration  fut  plus  lente  ou 
interrompue  par  une  rechute  et  la  saignée  dut  être  répétée  au  bout  de 
quatre  à  huit  semaines.  Les  effets  de  cette  médication  portèrent  surtout 
sur  la  sensation  de  froid,  l'insomnie,  Tinappétence,  les  maux  de  tête,  les 
étourdissements,  etc.  ;  le  pouls  se  releva  et  le  poids  du  corps  augmenta. 
Chez  une  partie  des  malades,  on  constata  avec  Tinstrument  de  Hénocque 
une  augmentation  de  l'hémoglobine. 

Wilhelmi  attache  une  importance  spéciale  aux  sueurs  qui  suivent  la 
phlébotomie  et  il  conseille  de  les  exciter  au  moyen  de  couvertures  et  de 
boissons  chaudes.  La  saignée  est  généralement  de  80  à  100  centimètres 
cubes,  et  les  malades  doivent  garder  le  lit  le  jour  où  on  la  pratique. 

IL  —  Les  résultats  de  Wilhelmi  sont  confirmés  par  ceux  que  Scholz 
a  obtenus  également  dans  une  trentaine  de  cas  de  chlorose  grave. 
D* autre  part,  il  a  eu  également  des  succès  dans  200  cas  de  chlorose  trai- 
tés par  les  bains  de  vapeur.  Lorsqu'on  combine  les  deux  médications, 
cela  dispense  de  répéter  la  saignée. 

Scholz  rappelle  que  la  nature  pléthorique  de  la  chlorose  et  la  nécessité 
d*un  traitement  déplétoire  sont  des  idées  anciennes  de  Boerhave  et 
d'Hoffmann,  que  Emmerich  a  reproduites  dans  sa  thèse  de  1731.     j.  b. 

Ueber   dai  MethylenbUu   als  Antinearalgicum,   par  IMMERWAHR   [Deaischô 

med.  Woeh.,  n*  41,  p.  1147,  1891). 

L'auteur  a  prescrit  le  bleu  de  méthylène  (bleu  médicinal)  à  la  dose  de 
10  à  80  centigrammes  trois  fois  par  jour  :  insuccès  absolu  dans  six  cas, 
de  névralgie  sciatique  unilatérale.  Au  contraire,  dans  deux  cas  de  névral- 
gie trifaciale,  il  a  suffi  de  dix  doses  de  dix  centigrammes  pour  obtenir  la 
guérison  définitive.  Même  succès  dans  trois  cas  de  migraine  angio- 
spastique. 

Chez  plusieurs  malades  atteints  de  céphalalgie  purement  nerveuse  ou 
de  céphalée  consécutive  à  des  excès  alcooliques,  une  dose  de  10  centi- 
grammes a  pleinement  réussi,  en  l'espace  d'une  heure. 

Deux  sujets  affectés  de  zona  ont  été  rapidement  soulagés. 

Enfin  les  douleurs  du  rhumatisme  musculaire  ont  été  calmées  en 
24  heures  chez  un  malade.  l.  oaluard. 

Amyl  nitrit«  as  an  antidote  to   chloroform,    par   BURRALL   (Ntw   York  med. 

record,  p.  399,  4  «vj-i71801;. 

Depuis  1870  Fauteur  proclame  que  le  véritable  remède  dans  les  acci- 
dents du  chloroforme  est  le  nitrite  d'amyle  à  la  dose  de  5  4  10  gouttes 
soit  en  inhnlation,  soit  en  piqûre  hypodermique  à  la  condition  d'agir 
vite.  Il  rapporte  onze  faits  nouveaux  où  par  ce  moyen  on  ranime  défini- 
tivement des  patients  en  syncope.  p.  nurLOGQ. 
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Sur  Frage  der  Hilsbrandbahandlang  (Traitement  da  charbon,  expériences),  par 

NISSEN  [Deutsche  med.  Wocb,,  n*  53,  p.  1425,  1891). 

On  a  proposé  de  prévenir  l'infection  charbonneuse  en  excisant  la  pus- 
tule maligne.  Au  moment  oii  le  médecin  est  autorisé  à  diagnostiquer,  par 
les  signes  extérieurs,  le  charbon,  les  germes  sont-ils  encore  à  portée 
du  bistouri  ou  n'ont-ils  pas  été  emportés  déjà  loin  du  point  d'inoculation 
dans  les  voies  lymphatiques  et  sanguines  ?  C'est  ce  que  l'auteur  a 
recherché  dans  ses  expériences. 

Il  inocule  le  charbon  à  des  lapins  en  piquant  soit  le  bout  de  l'oreille, 
soit  l'extrémité  d'un  membre,  puis  il  ampute  ces  parties  au  bout  d'un 
temps  variable  ;  quand  l'amputation  a  lieu  après  trois  quarts  d'heure, 
l'animal  survit  généralement  ;  au  bout  de  deux  heures,  l'amputation  n'a 
plus  aucun  effet,  elle  n'empêche  pas  la  mort  de  l'aniÉial. 

La  lenteur  de  la  progression  des  bacilles  charbonneux  donne  à  penser 
que  ces  éléments  sont  charriés  non  pas  dans  les  vaisseaux  sanguins, 
mais  dans  les  lymphatiques.  L'auteur,  ayant  injecté  sous  la  peau  des 
lapins,  au  niveau  des  membres  postérieurs,  des  cultures,  démontre  la 
présence  des  bacilles  dans  les  ganglions  lymphatiques  correspondants 
(le  long  des  vaisseaux  iliaques)  au  bout  d'une  heure  et  demie.  Quand  les 
cultures  sont  introduites  sous  la  peau  par  friction,  le  résultat  n'est  obtenu 
qu'au  bout  de  trois  ou  quatre  heures.  Mêmes  eiTets  lorsque  l'auteur 
choisit  Toreille  ou  les  membres  antérieurs  comme  points  d'inoculation. 
Donc  l'amputation  serait  inutile  quelques  heures  après  l'inoculation. 

En  appliquant  ces  résultats  à  l'homme,  on  peut  attirmer  que  l'excision 
de  la  pustule  maligne  n'empêchera  pas  la  généralisation  de  l'infection. 
Cette  opération  ne  diminuera  pas  davantage  la  gravité  de  Tinfection,  car, 
au  voisinage  de  .la  porte  d'entrée,  les  germes  ne  se  multiplient  pas  plus 
que  dans  le  reste  de  l'économie. 

D'autre  part,  Tauteur  a  recherché  si  la  ligature  des  membres  arrêtait 
la  marche  des  bacilles  du  charbon.  Il  a  inoculé  le  virus  à  des  lapins  au 
niveau  de  l'extrémité  d'un  membre,  puis  lié  à  la  racine  ;  au  bout  de 
trois  ou  quatre  heures,  cautérisation  de  la  plaie  et  suppression  de  la 
ligature.  Les  animaux  ont  survécu.  Que  si  au  contraire  il  détachait  la 
ligature  sans  cautériser  ou  s'il  cautérisait  sans  lier,  les  lapins  succom- 
baient. L.  OALLIARD. 

Erysipelbehandlnng  nach  Li&cke  (Traitement  de  l'érysipèle  suivant  la  méthode 
de  LAcke),  par  E.  WINGKLER  (Wien,  med.  Wochenscbr,,  n** kQ  à  48,  1891). 

Celte  méthode  consiste  à  badigeonner  quatre  ou  cinq  fois  par  jour  les 
parties  malades  avec  de  l'essence  de  térébenthine  rectifiée  et  à  les  recou- 
vrir ensuite  d'ouate  que  l'on  renouvelle  à  chaque  badigeonnage.  La  cuis- 
8on^  d'abord  assez  vive,  s'atténue  ensuite.  Ce  traitement  abrège  la  mala- 
die de  deux  ou  trois  jours.  Bien  qu'il  ne  cause  pas  d'albuminurie,  il  est 
contre-indiqué  chez  les  albuminuriques. 

L'essence  de  térébenthine  doit  ses  propriétés  antiseptiques  à  l'ozone 
qu'elle  produit  au  contact  de  l'air  et  aux  acides  qui  résultent  de  son  oxy- 
dation. Elle  est  réellement  absorbée  par  la  surface  cutanée  malade  sur 
laquelle  on  la  dépose,  car  dès  le  premier  badigeonnage  les  urines  pren- 
nent une  odeur  de  violette.  lefiaiyb. 
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Trichinogis  treaUd  with  arsenic,  par  MERRILL  (N.    York  med.  journ,^  p.  320, 

19  septembre  1891). 

Ce  cas  de  trichinose  est  resté  absolument  isolé.  Il  a  été  traité  avec 

succès  par  l'arsenic. 

Italien,  âgé  de  85  ans,  admis  le  27  mars,  à  Thôpital  de  Ward's  Island  avec 
le  diagnostic  de  syphilis.  Or,  on  apprend  que  S  semaines  auparavant,  ayant 
mangé  du  saucisson  de  Bologne,  il  a  eu  des  symptômes  d'indigestion  ;  dès 
lors,  la  diarrhée  a  persisté. 

Dyspnée,  sécheresse  de  la  langue  et  de  la  gorge.  Vomissements.  Peau 
sèche,  avec  quelques  pétéchies.  Quelques  rftles  de  bronchite.  Souffle  systo- 
lique  à  la  base  du  cœur.  Rate  normale  Les  mouvements  des  membres  S'tnt 
pénibles  ;  les  avant-bras  ne  peuvent  s'étendre,  car  les  biceps  sont  rigides, 
durs.  Œdème  des  membres  inférieurs  ;  gonflement  des  genoux;  abolition  des 
réflexes  rotuliens.  Il  n*y  a  pas  de  paraplégie,  mais  de  l'incoordination.  Urine 
rare. 

Le  29  mars,  on  fait  une  incision  linéaire  sur  le  biceps,  et  l'examen  d'un 
lambeau  musculaire  excisé  montre  des  trichines  à  l'état  adulte.  On  note  que 
les  masséters  sont  rigides. 

Le  5  avril,  gonflement  des  ganglions  situés  derrière  le  sterno-mastoïdien  ; 
œdème  de  la  main  et  du  poignet.  On  commence  le  traitement  par  la  liqueur 
de  Fowler.  Amélioration  à  partir  du  11  avril. 

Le  90  avril,  le   sujet  qnitte   Thôpital   convalescent,  non  encore   guéri. 

L.    GALLIARD. 

Uebar  Erfolge  mit  eleotrischt  Masiaga  (Résnltats  du  massage   éleetriqiie),  par 

MORDHORST  (Therap.  Monats.,  mai  1891). 

Le  massage  est  plus  puissent  et  plus  actif  avec  une  électrode  (sans 
passage  de  courant)  qu'avec  la  main;  il  atteint  toutes  les  parties  molleB 
et  facilite  la  circulation  du  sang  et  de  la  lymphe.  Il  est  moins  pénible 
et  permet  l'utilisation  d'un  coui-ant  continu  plus  fort  que  l'electrisatioa 
galvanique  ordinaire  où  les  plaques  restent  fixes;  en  outre  le  courant 
pénètre  au<^i  plus  profondément,  il  en  résulte  une  dilatation  immédiate 
des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  et  par  suite  une  circulation  plus 
active.  En  outre  le  massage  facilite  le  passage  du  courant. 

PAUL  TissncR. 


HYGIÈNE 


Die  Lebens-nnd  SterblicbkeitsverhaeltnUse  im  Preussischen  Staate  (Vitalité  et 
mortalité  de  l'Etat  prussien),  par  G.  KŒHLER  (  Vierte/ja/i ras.  A  gerichtl,  Med. 
und  œff.  SaDÎt.,  8-  série,  /,  814,  avril  1891.) 

Important  travail  de  statistique  démographique  et  nosographique  dont 
nous  ne  pouvons  extraire  que  quelques  faits  d'ordre  plus  spécialement 
médical  ou  général.  La  superficie  de  la  Prusse  est  de  348,854.  3  kilo- 
mètres carrés  avec  une  moyenne  de  81,3  habitants  par  kilomètre  carré; 
on  compte  108,8  femmes  pour  100  hommes;  62,72  0/0  de  la  population 
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habitent  la  campagne.  —  Tous  les  chiffres  suivants  portent  sur  la  pé- 
riode de  13  ans,  s'ëtendant  de  1875  à  1887.  Lat  natalité  moyenne  est  de 
40,3  par  1,000  habitants  ;  les  provinces  de  Hanovre,  de  Schlesvig-Holstein 
et  de  Hesse-Nassau,  annexées  en  1866,  ont  un  chiffre  de  naissances  faible. 
Sur  100  naissances,  on  en  compte  en  moyenne  7,48  d*iilégitimes 
(0,11  dans  les  villes  et  6,29  dans  les  campagnes);  la  natalité  illégitime 
est  plus  nombreuse  dans  les  districts  protestants.  La  mortinatalité,  quidi- 
miniie,  est  de  3,91  0/0  parmi  les  enfants  légitimes  et  de  5,39  parmi  les 
illégitimes.  Il  y  a  en  moyenne  12,45  naissances  gémellaires  pour  1,000 
naissances  et  0,12  naissances  de  jumeaux  supérieurs  à  2.  Le  maximum 
des  naissances  a  lieu  en  mars,  en  janvier  ou  en  septembre,  le  minimum 
toujours  en  juin. 

La  mortalité  moyenne  est  de  25,4  pour  1,000  vivants  ;  elle  est  en 
général  plus  forte  dans  la  moitié  orientale  du  royaume,  plus  considé- 
rable dans  les  villes  qu'à  la  campagne,  plus  grande  dans  le  sexe  mascu- 
lin (27  contre  23,8).  L'écart  de  mortalité  entre  les  deux  sexes  est  le 
plus  marqué  dans  la  première  année  de  vie,  il  diminue  rapidement  dans 
la  deuxième  année  et  devient  peu  à  peu  insensible  à  Tâ^e  de  9  ans. 
Dans  les  irois  années  suivantes,  qui  correspondent  au  développement  de 
la  puberté,  la  mortalité  remporte  chez  les  filles,  mais,  dès  l'âge  de 
17  ans,  c'est  de  nouveau  dans  le  sexe  masculin  qu'elle  est  la  plus  forte, 
sauf  la  double  exception  de  la  première  moitié  de  la  trentaine  (puerpé- 
ralité)  et  des  âges  au  delà  de  la  septentaine.  La  mortalité  des  nourrissons 
au-dessous  de  1  an,  la  plus  élevée  de  tous  les  âges,  est  de  23,9  (26,2 
en  ville;  22,6  à  la  campagne;  31,3  à  Berlin)  sur  100  enfants;  elle  est  de 
19<,4  pour  les  nourrissons  légitimes  et  de  35,1  pour  les  illégitimes.  Les 
districts,  où  les  enfants  illégitimes  sont  le  plus  nombreux,  sont  loin 
d'être  toujours  ceux  où  ils  meurent  le  plus.  Le  maximum  des  décès  a 
lieu  en  mars  (10  fois  sur  18  ans)  ;  le  minimum  huit  fois  en  automne  et 
cinq  fois  en  juin.  —  La  scarlatine  occasionne  en  moyenne  2,14  sur  100 
décès  (à  Berlin,  2,12);  elle  règne  plus  ou  moins  chaque  année  et  dans 
tous  les  districts  ;  les  épidémies  les  plus  graves  ont  été  celles  de  1878  et 
de  1877,  la  plus  bénigne  celle  de  1887.  —  La  rougeole  cause  en  moyenne 
1,56  sur  100  décès  (à  Berlin  1,07);  les  épidémies  les  plus  graves  ont  été 
celles  de  1886  et  de  1885.  —  La  diphtérie  cause  en  moyenne  6,53  sur  100 
décès,  soit  le  triple  de  morts  de  la  scarlatine  et  le  quadruple  de  la  rou- 
geole (à  Berlin  5,6C);  sa  mortalité  va  en  augmentant;  elle  ravage  sur- 
tout le  district  de  Koeslin.  —  La  coqueluche  occasionne  en  moyenne 
2,17  sur  100  décès  (à  Berlin,  1,06).  —  La  âèvre  typhoïde  n'occasionne 
en  moyenne  que  1,97  sur  100  décès  (à  Berlin  1,34);  partout,  elle  est  en 
voie  de  diminution.  —  Il  en  est  de  même  du  typhus  qui  n'a  fourni  que 
0,24  sur  100  décès  et  de  la  dysenterie  qui  n'en  a  causé  que  0,51.  —  Les 
affections  puerpérales  causent  en  moyenne  1,92  sur  100  décès  (à  Berlin 
1,42);  contrairement  à  toutes  les  affections  précédentes,  elles  font  plus  de 
victimes  à  l'Ouest  de  la  monarchie  qu'à  l'Est.  —  Les  pneumonies  occa- 
sionnent 4,98  décès  sur  100  (à  Berlin  5,62);  c*est-à-dire  que  par  ordre 
de  léthalité,  elles  viennent  immédiatement  après  la  tuberculose  et  la  diph- 
iérie;  comme  les  affections  puerpérales,  elles  font  plus  de  ravages  dans 
les  districts  occidentaux.  —  La  tuberculose  fournit  à  elle  seule  12,44 
sur  100  décès  (à  Berlin  12,61);  les  extrêmes  de  mortalité,  beaucoup 
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plus  marqués  que  pour  les  autres  maladies,  oscillent  suivant  les  districts 
entre  22,88  (Osnabruck)  et  6,26  (Kœnigsberg  et  Maricnwerder);  le 
chiffre  pour  Berlin  est  de  12,61.  Les  décès  par  tuberculose  sont 
beaucoup  plus  nombreux  à  TOuest  qu'à  TEst  du  pays,  comme  ceux  par 
pneumonies  ;  ce  qui  s'explique  par  le  développement  plus  grand  de  rin* 
dustrie.  —  Les  affections  cancéreuses  causent  en  moyenne  1,24  sur 
100  décès;  c'est  dans  le  Schleswig  qu'elles  font  le  plus  de  victimes; 
relativement  au  sexe,  on  compte  147  femmes  pour  100  hommes.  —  Les 
suicides  forment  0,74  décès  sur  100;  c'est  aussi  dans  le  Schleswig  qu'ils 
sont  les  plus  communs,  tandis  qu'ils  sont  les  plus  rares  dans  la  Prusse 
Rhénane;  ils  sont  plus  fréquents  dans  les  districts  protestants  et  aisés; 
les  hommes  se  suicident  près  de  cinq  fois  plus  souvent  que  les  femmes. 
Le  plus  grand  nombre  des  suicides  a  lieu  par  pendaison,  surtout  chez 
les  hommes  ;  puis  vient,  par  ordre  de  fréquence,  la  submesrsion,  8  fois 
plus  commune  chez  les  femmes.  Les  maladies  infectieuses  font  plus  de 
victimes  dans  les  campagnes  que  dans  les  villes  et  dans  les  petites  que 
dans  les  grandes  villes.  Parmi  les  grandes  villes  (plus  de  100,000  habi- 
tants), la  diphtérie  cause  le  plus  de  morts  à  Dantzig  et  la  flèvre  ty- 
phoïde à  Kœnigsberg.  La  tuberculose  compte  le  plus  de  victimes  dans  les 
villes  moyennes  (au-<les£us  de  20,000  habitants).  Comme  léLhalité,  les 
affections  diarrhéiqaes  occupent  le  quatrième  rang. 

La  mortalité  générale,  comme  la  natalité,  est  plus  forte  dans  le  sexe 
masculin.  Mais  les  femmes  succombent  davantage  que  les  hommes,  en 
dehors  des  affections  puerpérales,  à  la  diphtérie,  à  la  flèvre  typhoïde,  à 
la  coqueluche,  aux  cancers. 

La  plus  forte  mortalité  par  la  coqueluche  s'observe  de  1  à  2  ans, 
puis  de  0  à  1  an;  celle  par  diphtérie  de  8  à  5  ans,  puis  de  5  à  10  ans  ; 
celle  par  scarlatine  de  5  à  10  ans,  puis  de  3  à  5  ans  ;  celle  par  rougeole 
de  1  an  à  2  ans,  puis  de  2  à  3  ans.  i.  b. 

I.  —  Rapport  an  Conseil  de  salubrité  de  la  Seine  iur  le  transport  dos  oonta- 
gienx  et  la  désinfection  à  Paris,  par  CHAUTEMPS  (Pjrn's,  1891). 

IL  —  Les  services   de  désinfeotion  à  Paris,  par  A.-J.  MARTIN  [Rev.  fbyg,  et 
police  sanit,,  XIII,  497  et  1063,  juin  et  novembre  1891). 

III.  —  Discussion,  parMOUTIER  (^Ibidem,  p.  963,  octobre). 

lY.  —  La  désinfection  à  Paris,  par  L.  RBUSS  {Ann,  dCbyg.  publ.  et  méd.  lég.r 
3*  série,  XXVI,  306  et  438,  octobre  et  novembre  1891). 

A  Paris,  le  service  de  prophylaxie  des  épidémies  se  trouve  divisé  entre 
deux  administrations  différentes.  La  préfecture  de  police,  à  qui  la  loi 
confie  le  soin  de  Thygiène  publique,  possède  4  voitures  qui  transpor- 
tent à  l'hôpital  les  malades  atteints  de  maladies  contagieuses  et  elle  a 
des  escouades  de  désinfecteurs  qui  se  rendent  à  domicile  où  ils  prati* 
quent  la  sulfuration.  La  préfecture  de  la  Seine  met  à  la  disposition  du 
public  3  étuves  à  vapeur  sous  pression,  annexées,  les  deux  premières, 
ÇXJ'  et  XII1«  arrondissements),  à  ses  asiles  de  nuit  et  Tautre  à  une 
station  de  ses  voitures  d'ambulances  (rue  de  Chaligny,  XII*  arrondis- 
sement). En  effet,  elle  est  également  propriétaire  de  voitures  pour  le 
transport,  indistinctement,  de  tous  les  malades.  Les  voitures  de  la 
police  transfèrent,  en  moyenne  mensuelle,  200  contagieux,  et  les  voitures 
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municipales,  à  peu  près  la  moitîë  de  ce  chiffre;  le  reste  de  leurs  voya* 
geurs  (en  tout  641  en  avril  1891)  ayant  des  affections  très  diverses. 
Durant  les  quatre  premiers  mois  de  1891,  271  désinfections  domici- 
liaires ont  été  effectuées  par  les  escouades  de  la  préfecture  de  police. 
EnHn,  de  janvierà  octobre  delà  même  année,  les  trois étuves municipales 
ont  fait  2,796  désinfections,  à  savoir  celle  des  Récollets  (la  plus  ré- 
cente et  la  mieux  installée  ;  on  en  trouvera  le  plan  dans  le  travail  de 
Martin),  1 ,613  ;  celle  du  Château-des-Rentiers  649  et  celle  de  Ghaligny  634. 
Le  Mont-de-Piété  possède  également,  au  chef-lieu  et  dans  3  suc- 
cursales, des  étuves  à  vapeur  sous  pression  qui,  de  1887  a  1890,  ont 
opéré  Tassainissement  de  133,256  objets  de  literie  engagés.  4.  b. 

Acq[aa  potabilê  e  malaria,   par  ZERI  {Annali  dell*  IsiiUito  d'Igiene  sperimenUh 
deir  Univ.  di  Rome,  II,  et  Hygieniscbe  Rundschau,  7,599,  1891). 

L'eau  potable  est-elle  un  agent  de  transmission  de  Tinfection  palu- 
déenne? Telle  est  la  question  que  Zeri  a  étudiée  dans  ses  expériences. 
A  J'époque  de  la  saison  des  fièvres  intermittentes,  il  a  fait  boire,  durant 
5  à  20  jours,  à  9  malades  apyrétit^ues,  de  10  à  60  litres  d'une  eau  pro- 
venant de  puits  découverts  ou  de  fossés  de  la  contrée  la  plus  dange- 
reuse ;  cette  eau  était  trouble,  avait  une  saveur  et  une  odeur  terreuses 
et,  dans  la  croyance  populaire,  elle  devait,  prise  à  jeun,  occasionner  le 
développement  de  la  fièvre  paludéenne.  Les  malades,  sujets  des  expé- 
riences, élaient  plus  ou  moins  cachectiques  et  généralement  âgés  ;  quel- 
ques-uns d'entre  eux  avaient  des  troubles  gastro-intestinaux,  et  certains 
avaient  eu  auparavant  des  accès.  Cependant  aucun  d'eux  n'offrit  de 
symptômes  d'infection  à  la  suite  de  l'ingestion  de  l'eau  suspecte. 

A  5  autres  individus  (dont  3  enfants),  Zeri  administra  en  lavements 
également  sans  résultats,  durant  un  laps  de  temps  variable  de  3  à  14 
jours,  de  6  à  21  litres  du  même  liquide. 

A  16  personnes,  il  fit  inhaler  à  l'aide  du  pulvérisateur  Richardson, 
durant  plusieurs  semaines,  de  grandes  quantités  d'eau  marécageuse, 
sans  plus  de  succès.  (R.  S.  M.,  I,  299  ;  IV,  226  ;  XI\,  547  ;  XXXVIII, 
583).  4.  B. 

Die  Bakterien  in  dam  Kopenhagenar  Leitungawasser,  par  H.  NIBL8EN  (Thèse, 
Copenhague  1891  et  Hygienisehe  Rundschatty  I,  506,  !•'  juillet  1891). 

Copenhague  est  alimentée  en  eaux  potables  provenant  soit  delà  nappe 
souterraine,  soit  des  lacs  Sonder  et  Damhus.  L'eau  de  la  nappe  est  col- 
lectée dans  des  puits  d'oiipart  une  conduite  longue  de  20  kilomètres,  en 
partie  à  ciel  libre,  qui  l'amène  à  la  ville.  De  mai  à  décembre,  c'est  la 
nappe  aquifère  qui  alimente  presque  exclusivement  Copenhague,  tan- 
dis que  de  janvier  à  avril,  c'est  presque  uniquement  l'eau  des  lacs  qu 
est  utilisée.  L'eau  des  puits  forés  dans  la  nappe  contient- toujours  un 
peu  de  fer  qui,  dans  les  conduites  a  ciel  ouvert,  se  dépose  à  Tétat  d'oxyde; 
toute  l'année,  sa  température  est  d'environ  S»,  sauf  au  .niveau  des  con- 
duites découvertes  oh^  en  été,  elle  peut  atteindre  17  degrés.  Dans  le 
cours  d'un  an,  Nielsen  a  pratiqué  des  recherches  bactériologiques  sur 
55  échantillons  de  cette  eau  filtrée  ;  il  y  a  trouvé  50  sortes  de  roicroorga- 
mêmes. 
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En  passant,  il  critique  le  procédé  d^noculatioa  sur  pommes  de  terre» 
généralement  usité  pour  le  bacille  typhoïdique  :  en  étalant  la  matière  i 
l'aide  d'un  couteau  stérilisé  sur  la  surface  de  la  pomme  de  terre  coupée 
en  tranches,  on  se  prive  du  meilleur  signe  diagnostique  d'avec  cer- 
taines bacténesnon  pathogènes  présentant  presque  tous  les  autres  carac* 
tères  essentiels  du  bacille  d'Eberlh;  car  on  masque  ainsi  l'extension 
insensible  du  gazon  des  cultures  ;  aussi  conseille-t-il  de  toucher  simple- 
ment la  pomme  de  terre  avec  l'aiguille  de  platine  chargée  d'une  minime 
quantité  de  culture  et  ilélève  quelques  doutes  sur  la  véritable  nature  des 
bacilles  typboïdiques  qu'on  a  cru  trouver  dans  l'eau,  en  procédant  de  la 
façon  incriminée. 

Les  météores  aqueux,  ni  la  température  n'ont  d'influence,  soit  sur 
le  nombre  soit  sur  la  nature  des  germes  contenus  dans  l'eau  filtrée  ou 
non. 

L'eau  de  lac  contient  des  microorganismes  plus  nombreux  et  plus 
variés  que  celle  des  puits  de  la  nappe  aquifère.  On  trouve  un  peu  plus 
4e  germes  dans  le  réseau  de  disti'ibution  qu'immédiatement  après  la 
liltration.  Les  filtres  retiennent  en  moyenne  de  90  à  99  0/0  des  germes. 
Aucun  des  55  échantillons  ne  renfermait  de  bactéries  pathogènes,  quoi- 
que l'une  d'entre  elles  offiit  les  caractères  essentiels  de  bacille  typhoî- 
dique,  à  part  l'extension  insensible  des  cultures.  i.  b. 

I.  —  Ueber  din  ehemische  and  bakterlologisoho  Untersuchiing  der  KlSranlaga 
(System  Rôckner-Rotha)  in  Potsdam,  par  PROSKAUER  et  NOCHT  (Zeitacbr.  f. 
Hyg,  Xy  et  Hygieniaete  Rundschau,  /,  522,  !•'  juiJJet  1891). 

II.  —  Die  Reinigung  von  Schmfitzwflssern  nach   dem   System  Seliwartikoplf 

(Berlin),  par  B.  PROSKA0ER  {Idem,  idem,  p.  523). 

III.  —  Ueber  den  Erfolg  yerschiedenartiger  Klârmethoden  lar  Reinigimg  des 
Sielwassers    in    den  Klftrbecken  sa  Francfurt  am  Main,  par  B.    LEPSIU8 

(Deutsche   ViertelJ,  /.  œff,  Gesuud,,  XXIII,  et  Hygieaische  Ruadschau^  I,  607, 
1*  êoût  1891). 

IV.  —  Zor  Klflrong  der  Wasaerreinigangsfirage,  par  KŒIIIG  (Chemiacbo  Ztg.  et 

Hyg.   BuDdseh.,  I,  566,  15  Juillet  1891). 

V.  —  Zar  Abwftsser-Reinigongsfrage,  par  H.  SGHREIB  [Ibidem,  p.  607,  !•'  août 

1891). 

TI.  —  Die  Reinigang  stâdtischer  Abwflsser  mitteltst  Kalk,  par  KŒNIO  (Cen- 
tralbl.  der  Bauverwaltuag  et  Hyg.  Rundscb.,  I,  990,  15  novembre  1891). 

I.  —  Un  quartier  de  Potsdam,  comptant  2,300  habitants,  pratique  à 
titre  d'es&ai,  depuis  1889,  l'épuration  de  ses  eaux  d'égout  par  le  sys- 
tème Rôckner-  Rothe.  L'installation  offre  cette  particularité  que  le  cy- 
lindre de  clarification  est  placé  obliquement  sous  un  an^çle  de  60  degrés, 
ce  qui  a  pour  effet  de  faciliter  notablement  la  précipitation  des  matières 
en  suspension.  Avant  de  décider  s*il  y  avait  lieu  de  renoncer  à  ce  sys- 
tème ou,  au  contraire,  de  Téten  ire  à  toute  la  ville,  le  ministre  a  fait 
pratiquer  à  Tlnstitut  d'hygiène  de  Berlin  Texamen  chimique  et  bacté- 
riologique de  ces  eaux  d'égout  ainsi  épurées. 

A  rencontre  de  Dortmund  et  d'Ëssen,  où  le  même  procédé  est  appli- 
qué, les  eaux  d'égout  de  Potsdam  renferment  une  grande  quantité  de 
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matières  fécales  et  d*urliie.  Leur  clariflcation  est  parfaite,  mais  l*enlè^ 
vement  des  matières  putrescibles  dissoutes  est  incomplet.  Leur  désin-* 
fection  est  également  insuffisante,  parce  qu'on  les  additionne  de  trop 
peu  de  chaux,  eu  égard  à  leur  concentration.  Les  bacilles  cholériques 
et  typhoïdiqiies  ajoutés  à  ces  eaux  d'égout  subissent  sans  dommage 
cette  épuration. 

IL  —  A  Tusine  Schwartzkopff,  de  Berlin,  on  épure  les  matières  de 
vidanges  et  les  eaux  ménagères  mélangées  et  on  les  convertit  en  pou- 
drette  par  le  procédé  suivant.  Far  aspiration  pneumatique,  ces  eaux 
vannes  sont  réunies  dans  un  récipient  muni  d'un  agitateur,  qui  leur 
donne  une  consistance  uniforme.  Les  objets  volumineux  étant  retenus 
dans  un  appareil  interposé,  les  eaux  passent  successivement  dans  quatre 
cuves,  où  elles  sont  addiiioiiuécs  iouv  a  tour  de  chaux,  de  sulfate  de 
magnésie,  de  phosphate  soluble  et  de  chlorure  de  magnésie.  Puis  elles 
arrivent  dans  trois  bassins  de  décantation  qu'on  remplit  l'un  après 
l'autre.  Au  bout  d'une  heure,  les  matières  boueuses  s*étant  déposées  et 
l'eau  surnageante  s'étant  éclaircie,  on  soutire  celle-ci  pour  l'introduire 
dans  un  récipient  plein  de  tourbe,  où  s'achève  l'épuration.  Les  boues 
desséchées  sont  mêlées  avec  les  liquides  qui  ont  flltré  a  travers  la 
tourbe  ;  puis  on  fait  subir  au  mélange  une  nouvelle  dessication,  on  le 
fragmente  et  on  le  transforme  en  pouriretle. 

L'Institut  d'hygiène  de  Berlin  a  été  chargé  d'étudier  la  valeur  de  ce 
procédé  d'assainissement.  Il  conclut  qu'il  n'est  pas  supérieur  aux  autres, 
que  l'addition  du  phosphate  et  du  chlorure  de  magnésium  entrave  l'ac- 
tion de  la  chaux  en  la  transformant  partiellement  en  composés  inertes  ; 
qu'enfin  la  flltration  à  travers  la  tourbe  est  loin  de  constituer  une  amé- 
lioration. Le  procédé  de  Schwarlzkopn  est  en  état  d'enlever  toutes  les 
matières  en  suspension  et,  partant,  de  clarifier  parfaitement  les  eaux 
vannes.  Il  enlève  très  peu  des  substances  azotées  et  notamment  de 
l'ammoniaque.  11  a  une  certaine  action  désinfectante.  Le  précipité 
boueux  n'est  qu'imparfaitement  désinfecté,  et  même  le  liquide  clarifié  et 
presque  exempt  de  germes  redevient  riche  en  microorganismes,  grâce  à 
sa  flltration  à  travers  la  tourbe,  imprégnée  de  substances  en  voie  de 
putréfaction.  Eu  égard  à  sa  teneur  en  matières  putrescibles,  le  liquide 
clarifié  devrait  être  dilué  au  moins  au  centuple  avant  d'être  déversé 
dans  un  cours  d'eau  ;  de  plus,  il  devrait  être  parfaitement  désinfecté. 
Pour  cela,  il  faudrait  renoncer  à  la  flltration  par  la  tourbe  et  ajouter 
assez  de  chaux  pour  qu'à  l'état  de  liberté  et  dans  la  proportion  de  cinq 
pour  mille,  elle  puisse  agir  pendant  dix  minutes. 

III.  —  A  l'instigation  des  autorités  municipales  de  Francfort-sur- 
Mein,  Lepsius  a  entrepris,  depuis  trois  ans,  des  recherches  sur  l'épu- 
ration mécanique  des  eaux  d'égout,  ainsi  que  sur  leur  épuration  chi- 
mique par  quatre  procédés  distincts  :  alumine  et  chaux  ;  chaux  seule  ; 
sulfate  de  fer  et  chaux;  acide  phosphorique  et  chaux.  11  a  de  nouveau 
vérifié  le  fait  que  le  ralentissement  du  mouvement  des  eaux  d'égout, 
leur  stagnation  absolue  ou  relative,  suffit,  même  sans  adjonction  de 
substances  chimiques,  à  les  dépouiller  de  la  majeure  partie  des  subs- 
tances tenues  en  suspension,  tandis  que  l'effet  est  à  peu  près  nul  sur 
les  substances  dissoutes.  En  ce  qui  concerne  les  matières  oiganiques 
dissoutes,  c'est  l'épuration  avec  l'alumine  et  la  chaux  qui  fournit  les 
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résultats  les  meilleurs  ;  les  autres  procédés  chimiques  ne  sont  pas  su* 
périeurs  ou  même  sont  inférieurs  à  la  simple  épuration  mécanique. 

IV  et  V.  —  L'adjonction  de  substances  chimiques  à  des  eaux  d'égout, 
pour  les  épurer,  n'a  d'autre  effet  que  de  produire  un  précipité  entraînant 
avec  lui  les  substances  organiques  de  faible  densité.  Il  en  résulte  que 
l'adjonction  de  la  chaux  seule  n'est  fructueuse  qu'autant  que  les  eaux 
d'égout  renferment  assez  d'éléments  capables  de  former  avec  la  chaux 
des  combinaisons  peu  solubles.  Sinon,  il  faut  adjoindre  à  la  chaux  de 
l'alumine,  du  sulfate  de  fer  ou  d'autres  sels  métalliques  déoomposables 
par  la  chaux  avec  formation  d'nn  précipité.  Un  excès  de  chaux,  d'ail* 
leurs  difficile  à  éviter,  a  des  inconvénients.  En  effet,  l'eau  calcaire  dé- 
truit les  fibres  et  les  éléments  des  tissus  organiques,  à  la  façon  d'une 
solution  alcaline  faible,  et  il  en  résulte  que  l'eau  clarifiée  par  la  chaux 
contient  davantage  de  substances  organiques  que  celle  qui  a  été  sim* 
plemeot  épurée  mécaniquement  ou  seulement  filtrée  et  qu'elle  provoque 
de  nouvelles  boues  par  suite  de  la  formation  d'un  carbonate  de  chaux 
peu  soluble.  De  plus,  l'action  bactéricide  de  la  chaux  n'a  ici  qu'une 
valeur  douteuse,  parce  que  l'eau  ne  reste  exempte  de  bactéries  qu'au- 
tant qu'elle  renferme  encore  de  la  chaux  à  l'état  libre,  ce  qui  ne  paraît 
pas  durer  longtemps.  11  faut  donc  toujours  faire  subir  aux  eaux  d'égout 
une  désinfection  spéciale,  dont  Tagent  le  meilleur  est  l'aération  ou  l'ap- 
port d'oxygène.  Lorsque  l'aération  naturelle,  comme  elle  a  lieu  sur  les 
champs  d'irrigation,  est  impossible,  il  faut  pulvériser  les  eaux  d'égout 
pour  les  soumeltre  à  l'action  de  l'air,  qui  leur  enlève  maints  produits 
gazeux  fétides  de  la  putréfaction.  Du  même  coup,  on  les  enrichit  d'oxy- 
gène, qui  est  transporté  par  les  microorganismes  sur  le  carbone,  l'azote, 
le  soufre,  etc.,  et  qui  transforme  ces  diverses  substances  en  produits 
inoffensifs,  les  uns  volatiles,  les  autres  constituant  des  sels  peu  solubles 
par  leur  union  avec  les  bases  existantes.  Kœnig  estime  qu'on  ne  tient 
pas  assez  compte  du  rôle  des  microorganismes  dans  Tépuration  des 
eaux.  A  son  avis,  au  lieu  de  s'efforcer  de  détruire  les  bactéries,  on  doit 
au  contraire  développer  leurs  cultures,  qui  minéraliseut  ou  gazéifient 
aussi  rapidement  que  possible  les  matières  organiques  azotées. 

VI.  —  Schreib  critique  les  assertions  de  Kœnig.  Pour  lui,  c'est  une 
erreur  que  d'admettre  que  dans  tous  les  cas  la  chaux  rende  solubles  les 
matières  organiques  en  suspension  et  fasse  ainsi  plus  de  mal  que  de 
bien.  Alors  même  que  la  chaux  dissout  quelques-unes  des  matières  en 
suspension,  elle  n'en  remplit  pas  moins  son  but  épurateùr  en  réduisant 
la  quantité  totale  des  matières  organiques  dissoutes  qu'elle  précipite. 
Quant  au  procédé  d'épuration  par  aération  préconisé  par  Kœnig,  il  ne 
repose  que  sur  des  hypothèses,  et  est  à  un  haut  degré  dépendant  des 
vicissitudes  atmosphériques.  j.  b. 

Zur  KenntnisB  entgiftender  Yorgaenge  im  Erdboden  (Expérience!  sur  le  pou- 
voir déBinfeotant  du  sol),  par  F.  FALK  et  R.  OTTO  {ViertelJ.  f.  geriebtî.Môd.  11^ 
171,  Juillet  1891). 

Falk  et  Otto  ont  choisi  pour  leurs  expériences  deux  solutions  aqueuses 
d'alcaloïdes,  l'une  fixe,  l'autre  volatile  (strychnine  et  nicotine),  et  deux 
sortes  de  sols  (sable  vierge  de  culture  et  humus  non  encore  fumé)«  Le 
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dispositif  était  à  peu  près  le  même  que  pour  les  expériences  antérieures 
deFalk.  (R.  S.  .tf.,  XV,  116.) 

Falk  et  Otto  n'ont  pas  constaté  de  diOerence  quantitative  entre  les  deux 
alcaloïdes,  c'est-à-dire  que  les  quantités  de  Tun  et  de  l'autre  filtrées  à 
travers  l'un  ou  l'autre  sol  correspondaient  à  celles  qui  avaient. été  intro- 
duites. En  revanche,  les  deux  alcaloïdes  offraient  une  différence  trÔ9 
grande  quant  au  pouvoir  de  résistance  opposé  à  l'action  du  sol  tendant 
à  leur  enlever  leurs  propriétés  toxiques. 

Dans  le  sable,  la  strychnine  redevenait  toxique  après  S  semaines  de 
filtration,  tandis  que  la  nicotine  était  encore  inerte  après  quinze  semaines 
d'arrosage  d'un  même  sol  sableux.  Dans  l'humus,  après  15  semaines, 
l'un  et  l'autre  alcaloïdes  sortaient  encore  inertes.  Avec  le  temps,  la  ra- 
pidité de  filtration  et  la  quantité  de  liquide  filtré  diminuaient  plus  pour 
le  sable  que  pour  l'humus. 

La  même  solution  de  strychnine  redevient  toxique  déjà  après  S  se^ 
maines  1/2  de  filtration  à  travers  le  sable,  tandis  qu'elle  re^te  encore 
inerte  après  15  semaines  de  filtration  à  travers  l'humus. 

Pour  reconnaître  si  des  microorganismes  avaient  quelque  part  dans 
cette  destruction  de  la  toxicité  des  alcaloïdes,  Falk  et  Otto  se  sont  livrés 
aux  expériences  suivantes  :  Ayant  inoculé  des  solutions  stérilisées  de 
strychnine  et  de  nicotine  avec  des  colonies  sur  gélatine  stérilisée,  pro- 
venant des  deux  espèces  de  sol,  celles-ci  n'ont  pas  pullulé  du  tout  dans 
les  solutions  qui  ont  gardé  toute  leur  toxicité.  Mêmes  résultats  négatib 
avec  les  colonies  provenant  de  la  couche  la  plus  inférieure  des  deux  ter* 
rains  irrigués  depuis  Ô  semaines  avec  les  solutions  alcaloïdes. 

Le  ohaiiffage  préalable  au  rouge  des  deux  sols  a  eu  pour  effet  de  leur 
faire  perdre  plus  rapidement  leur  pouvoir,  de  rendre  inoffensive  la  stry^ 
chnine.  Dans  le  sable  ainsi  chauffé,  le  début  de  la  filtration  est  retardé 
sans  que  la  quantité  de  liquide  filtrée  soit  diminuée.  Mais  ce  chauffage  au 
rouge  détruit  en  même  temps  que  les  microorganismes  toutes  les  subs- 
tances organiques  du  sol.  Pour  être  sûrs  de  ne  détruire  que  les  premiers, 
Falk  et  Otto  ont  stérilisé  leurs  sols  filtrants  à  l'étuve  de  Koch.  Du  sable 
ainsi  stérilisé,  la  solution  de  strychnine  a  commencé  à  dégoutter  déjà  au 
bout  de  4  jours,  complètement  inoffensive,  et  elle  est  restée  ainsi  encore 
6  semaines.  De  l'humus  stérilisé  à  l'étuve,  la  solution  de  strychnine  a 
commencé  à  dégoutter  au  bout  de  10  jours,  complètement  inoffensive  ; 
au  bout  de  3  mois  de  filtration,  elle  commençait  à  récupérer  très  graduel- 
lement ses  caractères  chimiques  et  toxiques.  Du  sable  porté  au  rouge,  la 
solution  de  strychnine  n'avait  commencé  à  dégoutter  qu'au  bout  de 
14  jours  ;  de  l'humus,  dans  les  mêmes  conditions,  au  bout  de  18  seule- 
ment. Enfin  Falk  et  Otto  ont  stérilisé  la  solution  de  strychnine  elle-même 
avant  de  la  répandre  sur  les  sols  stérilisés,  afin  de  s'assurer  qu'elle  ne 
renfermait  pas  elle-même  des  germes  capables  d'expliquer  le  pouvoir 
destructeur  de  sa  toxicité. 

ils  ont  étudié  ensuite  les  métamorphoses  possibles  de  la  strychnine 
dans  le  sol,  en  arrêtant  l'expérience  de  filtration  dès  Tapparition  des  pre- 
mières gouttes  et  en  prélevant  des  échantillons  à  diverses  hauteurs  du 
terrain,  pour  voir  jusqu'à  quelle  profondeur  on  retrouverait  soit  l'alca- 
loïde lui-même  soit  des  produits  toxiques  de  sa  transformation. 

Dans  le  sable  brut,  la  strychnine  a  pu  être  décelée  avec  toutes  ses 


542  REVUE   DBS  SCIENCES   MEDICALES. 

réactions  caractéristiques  jusqu'à  la  profondeur  de  10  centimètres.  A 
partir  de  14  centimètres,  la  strychnine  n'existait  plus  ni  chimiquement  ni 
toxocoiogiquement.  Entre  16  et  2U  centimètres  de  profondeur,  on  trouvait 
une  substance  organique  azotée  inoffensive.  Enfin  la  couche  de  sable  la 
plus  inférieure  ne  renfermait  pas  d'ammoniaque,  mais  beaucoup  d'acide 
nitrique. 

Dans  rhumus  brut,  la  strychnine  n'a  pu  être  décelée  d'une  façon  ca« 
ractéristique  que  jusqu'à  la  profondeur  de  8  centimètres.  Dans  le  sable 
stérilisé,  arrosé  avec  une  solution  de  strychnine  récemment  stérilisée,  à 
aucune  hauteur  il  n'a  été  possible  de  retrouver,  chimiquement  ou  physio* 
logiquement,  l'alcaloïde. 

Dans  l'humus  stérilisé  et  arrosé  avec  une  solution  de  strychnine  sté- 
rilisée elle-même,  ralcaloïdeestreconnaissableàses  caractères  chimiques 
ainsi  qu'à  ses  effets  physiologiques,  jusqu'à  la  profondeur  de  3  ceoti- 
mètres  1/2. 

Dans  le  sable  porté  au  rouge  et  arrosé  avec  une  solution  de  strychniae 
stérilisée,  à  4  centimètres. 

Dans  rhumus  porté  au  rouge  et  arrosé  avec  une  solution  de  strychnine 
stérilisée,  à  12  centimètres  de  profondeur,  il  n'existait  plus  de  strychnine 
chimiquement  reconnaissable. 

On  peut  après  tout  objecter  que  la  stérilisation  du  sol  n'a  pas  pour 
résultat  unique  d'exclure  les  microorganismes.  En  effet,  Â.-B.  Frank 
[Bericbte  der  deutscben  chemischea  Gesellscbaiï,  1888)  a  montré  qu'elle 
entraîne  des  motiiflcations  des  qualités  physico-chimiques  du  terrain 
(fissuration,  dessiccation  rapide  à  l'air,  volatilisation  de  certaines  subs: 
tances,  etc.)  D'autre  part,  les  expériences  de  Falk  et  d'Otto  montrent  que 
la  stérilisation  accroît  le  pouvoir  absorbant  et  diminue  le  pouvoir  oxy- 
dant du  sol.  a.  B. 

Rapport  au  ministre  de  rintérienr  de  Belgique  sur  l'office  vaccinogène  contrai. , 
de  l'Eut,  par  T08QÏÏINET  et  E.  JANSSENS  (Mouvement  hygiénique,  VII,  287, 
juin  1881). 

Pendant  l'année  1890,  il  a  été  utilisé  153  veaux  vaccinifères,  à  savoir 
33  dans  le  premier  trimestre  ;  62  dans  le  deuxième  ;  87  dans  le  troisième 
et  21  dans  le  quatrième. 

La  totalité  du  vaccin  récolté  pendant  Tannée  a  été  de  364,799  doses, 
obtenues  de  14,784  pustules.  124,024  doses  ont  été  recueillies  sur  plaques; 
240,675  en  fioles,  toutes  sous  forme  de  pulpe;  8  en  tubes,  sous  forme 
de  liquide  et  2  seulement  ont  été  «lemandées  sur  pointes. 

L'office  a  reçu  10,600  demandes  de  vaccin  qui  ont  nécessité  renvoi  de 
304,276  doses,  expédiées  toutes,  à  quelques  unités  près,  sous  forme  de 
pulpe. 

Oii  a  eu  des  renseignements  sur  58,044  vaccinations  et  25,434  revac^ 
cinations.  Les  premières  ont  donné  57,687  inoculations  fructueuses,  soit 
une  proportion  de  99,33  0/0  de  succès.  Quant  aux  revaccinations, 
16,717  ont  donné  lieu  à  des  pustules,  soit  65,40  0/0  de  succès  (fi.  S. 
M.,  XXII.  110;  XXXV.  110  et  XXXVII,  113).  4.  a. 
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Srgabnisse  der  amtlichen  Pockentodesffllle...  (Statistiqne  officielle  de  la  morbi- 
dité et  de  la  mortalité  varioliques  en  Allemagoe  pendant  l'année  1889),  par 
RATHS  {ArheUen  aus  d,  k,  GtsdUamU^  VII,  et  Hygieniacbe  Hundschaa,  /,  GSO, 
1891). 

En  1889,  l'Empire  allemand  a  compté  200  décès  par  variole  contre 
112  en  1888 ;  cette  augmentation  est  due  prin'ipalement  à  la  province 
de  Posen  qui  a  fourni  les  44  0/0  des  morts,  puis  d*une  foçon  générale 
aux  dislricts  de  la  frontière  orientale.  L'intérieur  de  TEmpire  n'a  compté 
que  12  décès  varioleux,  répartis  également  par  2,  â  Berlin,  dans  le  grand 
duché  de  Hesse,  en  Franconie,  dans  le  district  de  Stettin,  etc.  Plus  de  la 
moitié  des  cab  de  mort  ont  eu  lieu  de  mars  à  mai. 

De  1886  à  1889,  les  villes  allemandes  ont  présenté  annuellement  0,4& 
décès  varioleux  par  100,000  habitants,  les  villes  anglaises  2,72,  les 
suisses  5,56,  les  belges  15,24,  les  françaises  36,77,  les  autrichiennes 
41,93,  les  italiennes  55,81,  les  hongroises  101,58  ;  ces  chiffres  montrent 
les  avantages  de  la  vaccination  obligatoire. 

En  dehors  de  la  Prusse,  359  personnes  ont  été  atteintes  de  la  variole 
en  Allemagne  pendant  Tannée  1889,  ce  qui  fait  une  proportion  d'environ 
19  sur  un  million  d'habitants  ;  294  de  ces  cas  appartiennent  à  la  Bavière 
et  à  la  Saxe  et  parmi  eux  117  à  des  districts,  frontières  immédiates  de 
FAutriche.  j.  b. 

Oie  Thaetigkeit  der  im  Detittchen  Reiohe  errichteten  Anstalten  znr  Gewinnung- 
Ton  Thierljmphe  wflhrend  des  labres  1889  (Arbeiten  aus  d,  k.  Gcsdbiamte. 
VII,  et  Hygieniacbe  Buûdscbau,  /,  602,  1891). 

Il  existe  actuellement  en  Allemagne  22  instituts  de  vaccin  animal 
dont  2  de  création  récente,  à  Kœni^^sbcrg  et  à  Cologne.  Ces  divers  éta- 
blissements ont  en  1889  inoculé  476  animaux  avec  du  vaccin  humain, 
398  avec  du  vaccin  animal  et  142  avec  l'un  et  Tautre  à  la  fois.  Chaque 
veau  a  fourni  en  moyenne  de  3^,77  (à  Darmstadt),  à  27  grammes  (à  Stras- 
bourg) de  matière  vaccinale.  Le  vaccin  récolté  à  Berlin  a  suffi  à  inoculer 
427,282  enfants,  celui  de  l'institut  de  Munich  était  suffisant  pour 
454,327  enfants.  L'institut  de  Berlin  a  expédié  2627  portions  de  vaccin 
à  des  médecins  particuliers,  388,878  à  des  médecins  vaccinateurs  offi- 
ciels, 29,233  à  des  médecins  militaires  ;  pour  Halle ,  les  chiffres  cor- 
respondants sont  5,000,  254,554  et  23,000,  pour  Munich  9,373,344,918 
et  42,635,  pour  Carlsruhe  742,1 16,816  et  13,044,  pour  Darmstadt,  8,887, 
78.910  et  60. 

Comme  accidents  concomitants  ou  consécutifs  à  la  vaccination^  on  a 
observé  des  érythèmes,  des  éruptions  papuleuses,  morbilliformes,  pem- 
phigoîdes,  de  l'eczéma,  de  l'urtcaire,  deTimpétigo,  delà  furonculose,  des 
phlegmons,  des  érysipèles,  des  adénites  suppurées  ou  non  et  5  cas  de  vac- 
cine généralisée.  Deux  érysipèles  se  sont  terminés  mortellement,  dont 
un  chez  un  enfant  qui  contracta  la  scarlatine.  En  outre,  un  homéopathe 
a  occasionné  la  mort  d'un  enfant  par  intoxication  due  à  l'inoculation 
même.  ^*  b. 
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I.  —  Ueber  die  Verbraitung  der  BUttern  im  Kanton  Barn  wfthrand  des  letitea 
Decennium  (Influence  de  la  veooine  enr  la  morbidité  et  la  mortalité  de  la 
▼ariole),  par  STOOSS  (Correspondenz-BJaU  /.  schweixer  AenU^  n*  11,  p.  3S5, 
l-'  Juin  1891). 

II.  —  Même  sujet,  par  DUBOIS  {Ibidem, p.  S.%). 

I.  —  De  1881  à  1890,  il  y  a  eu,  dans  le  canton  de  Berne,  868  cas  de 
variole  avec  126  décès;  247  malades  étaient  au-dessous  de  10  ans.  Comme 
la  première  période  décennale  d'âge  forme  le  quart  de  la  population  totale, 
il  en  résulte  qu'elle  a  compté  relativement  beaucoup  plus  de  varioleux^ 
contrairement  à  ce  qui  s'est  passé  pour  l'épidémie  de  1870-1871,  où  sur 
total  de  2,596  malades  ou  n'eu  a  trouvé  que  376  au  dessous  de  10  ans. 

En  comparant  Faptitude  à  contracter  la  maladie  chez  les  vaccinés  et 
les  non  vaccinés  au-dessous  de  10  ans,  on  voit  qu'il  y  a  14  fois  plus  de 
malades  parmi  les  derniers.  (173  contre  IS). 

La  grande  majorité  des  varioleux  adultes  avait  été  vaccinée  une  fois  ; 
le  nombre  des  revaccinés  parmi  les  malades  est  insignifiant.  Aucun  des 
malades  n'avait  eu  déjà  la  variole. 

La  mortalité  a  été  de  35  pour  cent  (82  sur 237)  chez  les  non  vaccinés  et 
vaccinés  sans  succès;  de  22 pour  cent  (9  sur 41)  parmi  les  vaccinés  trop 
tard,  c'est-à-dire  les  individus  inoculés  avec  succès  durant  la  période 
d'incubation  de  la  variole;  enfin  de  5,  6  pour  cent  (32  sur  575)  parmi  les 
vaccinés  en  temps  convenable. 

Dans  toutes  les  classes  d*âge,  la  mortalité  des  varioleux  vaccinés  a  été 
infiniment  moindre. 

Des  72  varioleux  qui  ont  succombé  au-dessous  de  10  ans,  pas  un  seul 
n'avait  été  vacciné  à  temps. 

II.  —  En  27  ans,  de  1864  à  1890,  l'hôpital  des  varioleux,  à  Berne,  a  reçu 
646  malades  dont  477  étaient  vaccinés;  13  de  ces  derniers  sont  morts, 
soit  une  mortalité  de  2,7  pour  cent.  Les  non  vaccinés  (conprenant  à  la 
fois  ceux  qui  ne  l'ont  pas  été  du  tout,  ceux  qui  l'ont  été  sans  résultat,  et 
ceux  qui  l'ont  été  trop  tard,  durant  le  stade  d'incubation  de  la  variole)  au 
nombre  de  169  ont  fourni  63  décès,  soit  une  mortalité  do  37,2  pour  cent» 
13  fois  plus  considérable  que  celle  des  vaccinés. 

Pour  faire  ressortir  mieux  le  degré  de  protection  que  la  vaccine  con- 
fère aux  enfants,  Dubois  divise  ses  646  varioleux  en  deux  classes,  selon 
qu'ils  avaient  plus  ou  moins  de  14  ans.  Sur  les  507  malades  au  dessus 
de  14  ans,  471  étaient  vaccinés  dont  13  ont  succombé,  soit  une  mortalité 
d'environ  2,7  pour  cent  et36  n'étaient  pas  vaccinés  dont  24  ont  succombé, 
ce  qui  fait  une  mortalité  de  66  pour  cent. 

Sur  les  139  malades  au-dessous  de  14  ans,  133  n'étaient  pas  vaccinés, 
car  à  Berne,  on  ne  vaccine  volontiers  les  enfants  qu'au  moment  où  ils 
doivent  entrer  à  l'école,  c'est-à-dire  vers  Tâge  de  6  ans.  Les  91  enfants 
qui  n'avaient  pas  été  vaccinés  du  tout  ont  fourni  31  décès  ;  les  15  vacci- 
nés sans  résultat,  5  décès  et  les  27  vaccinés  trop  tard  3  décès.  Sur  le 
total  des  133  non  vaccinés,  il  en  est  mort  39,  soit  plus  de  29  pour  cent. 
Alors  même  qu'on  irait  jusqu'à  compter  au  nombre  des  vaccinés,  ceux 
qui  ne  l'ont  été  que  durant  Tincubation  de  la  variole  la  mortalité  des  vac- 
cinés ne  serait  encore  que  de  9  pour  cent  et  celle  des  non  vacciaés 
de  34. 
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Parmi  les  varioleux  au-dessous  de  14  ans,  il  ne  s'en  trouvait  que  6  de 
vaccinés.  Aucun  n'a  succombé  et  la  majorité  ne  s'est  même  pas  alitée. 

Si  aussi,  pour  satisfaire  les  détracteurs  de  la  vaccine,  on  élimine  oom- 
plèlement  les  enfants  au-dessous  d'un  an,  la  mortalité  des  non  vaccinés 
n'en  reste  pas  moins  très  grande,  21  pour  cent.  Parmi  les  89  morts, 
14  seulement  avaient  moins  d'un  an.  j.  b. 

Sur  Erkrankung  des  Nabels...  (Moyen  pour  Viiispectioii  des  viandee  de  recon- 
naître la  Beptiodmie  ombilicale  des  veaux),  par  UTZ  (Thieraerztl .  MUtbeiL^ 
1890,  e^  Hyg.  Ruadsch.,  /,  577,  ib  juillet  1891). 

Le  plus  grand  nombre  des  veaux  abattus  d'urgence  le  sont  en  raison 
d'une  affection  septique  de  Tombilic  et  de  ses  vaisseaux.  Utz  indique  une 
lésion  de  cette  affection,  précoce  et  facile  à  reconnaître  par  les  inspecteurs 
des  viandes.  Avant  qu'il  survienne  des  altérations  parenchymateuses 
des  viscères,  le  premier  symptôme  morbide,  qui  est  constant,  est  une  in- 
filtration gélatineuse,  jaunâtre  au  voisin;)ge  immédiat  des  articulations, 
surtout  des  cous-de-pied,  avec  épanchement  consécutif  d'un  liquide 
identique  dans  la  cavité  articulaire.  Cet  état  des  jointures  se  traduit  déjà 
sur  l'animal  vivant  par  des  signes  qui  ont  fait  donnera  l'affection  le  nom 
de  €  paralysie  des  veaux  ».  j.  b. 

A  new  poison  in  cheese,   par   Y.  VAUGHAN    (Afed.  and  surg.  Reporter^  22  no- 
vembre 1890). 

L'attention  de  Vaughan  a  été  appelée  sur  une  sorte  de  fromage  gris 
des  Etats-Unis  qui  avait  donné  lieu  à  une  série  d'accidents  de  gastro- 
entérite. N'y  ayant  point  trouvé  de  tyrotoxine  libre,  il  en  fit  un  examen 
plus  minutieux.  Avec2  kilogrammes  de  ce  fromage,  il  prépara  un  extrait 
alcoolique,  puis  un  extrait  aqueux  avec  les  parties  insolubles  dans  l'al- 
cool. L'extrait  aqueux  tiltré  et  versé  goutte  à  goutte  dans  le  triple  de  son 
volume  d*alcool  donna  un  précipité  blanc  floconneux.  Ce  précipité, 
séparé  par  une  décantation  soigneuse  du  liquide  surnageant,  fut  redis- 
sous dans  l'eau,  reprécipité  par  l'alcool  et  enfin  rapidement  desséché. 

Les  solutions  aqueuses  de  cet  extrait  ainsi  préparé  furent  injectées 
à  des  chats  et  à  des  rats.  A  la  dose  de  40  gouttes  chez  les  chats,  elles 
provoquèrent  constamment,  en  moins  d'une  heure,  des  vomissements  et 
de  la  diarrhée,  suivis  d'un  coUapsus  non  mortel.  Plusieurs  rats  succom- 
bèrent, au  milieu  d'une  accélération  extrême  de  la  respiration  et  dans 
l'insensibilité  la  plus  complète,  au  bout  de  3  ou  4  heures  ;  les  autres  se 
rétablirent  lentement  dans  le  laps  de  18  à  24  heures. 

Vaughan  regarde  cette  substance  toxique  comme  de  la  nature  des 
toxalbumioes  ;  ni  la  chaleur  ni  Tacide  nitrique  ne  la  précipitent  de  ses 
solutions  aqueuses  qui  offrent  la  réaction  du  biuret.  Elle  est  précipitée 
par  le  sulfate  d'ammoniaque,  mais  ni  par  le  sulfate  de  soude  à  satura- 
tion ni  par  le  gaz  carbonique.  Vaughan  estime  que  cette  substance  est 
vraisemblablement  la  même  que  celle  qui  se  présente  dans  les  saucisses 
et  les  viandes  gâtées.  (/?.  S.  M,,  XXIX,  56.)  4.  b. 

0eber  Milcheierilisirnng...  (De  la  stérilisation  du  lait  et  de  son  amertnme  an 
point  de  yue  de  ralimentation  infantile),  par  Ferdinand  HUEPPE  {Berlin, 
kliû.  Wocbena,,  n*  29,  p.  7I7,  W  juillet  1891). 

Les  S  procédés  pour  stériliser  d'une  façon  certaine  de  petites  quan- 
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tités  de  lait  sont  :  l""  la  stérilisatioa  discontinue  à  une  température 
oscillant  entre  70  et  75**;  8*  de  courtes  ébuUitions  répétées  au  bain- 
marie;3''  une  ou  mieux  plusieurs  ébuUitions  par  la  circulation  de  vapeur. 
•Mais  tous  ces  procédés  permettant  la  stérilisation  du  lait  dans  les  mé- 
nages ne  sont  qu'un  pis  aller.  La  seule  solution  du  problème  est  dans  une 
réforme  de  l'industrie  laitière. 

Ni.  la  fermentation  lactique  normale  du  lait  ni  la  présence  de  mi- 
crobes pathogènes  ne  créent  de  grandes  difficultés  pour  la  stérilisation 
du  lait.  Les  véritables  obstacles  tiennent  aux  spores  des  bactéries  de 
Tacide  butyrique,  des  bacilles  du  foin  et  des  pommes  de  terre.  Aussi  la 
première  condition  de  réussite  cousiste-t-elle  à  exclure  ces  microbes 
dttlait;  ele'est  sur  les  lieux  mêmes  de  production  du  lait  qu'on  doit  pren- 
dre VeBBemble  de  précautions  nécessaires  :  bonne  hygiène  et  propreté 
des  étables^  propreté  minutieuse  et  fermeture  convenable  des  réci- 
traieat,  iiettoyage  du  pis  des  vaches  et  des  mains  des  personnes  qui  les 
pients ,  etc. 

A  défaut  de  ces  minutieuses  précautions,  le  lait  destiné  à  l'alimentatioii 
infantile  doit  être,  avant  d'être  livré  à  la  consommation,  centrifugé.  Le 
dépétqui  se  forme  alors  retient,  en  effet,  non  seulement  la  majorité  des 
microbes,  mais  aussi  les  spores  bactériennes  qui  s'opposent  à  la  stéri- 
lisation efficace  par  des  méthodes  simples.  Bieu  entendu  qu'on  séparera 
ensuite  de  ce  dépôt  la  crème  pour  la  réunir  au  lait. 

Quant  aux  conserves  de  lait  pour  voyages,  il  n'y  a  de  pratique  que  le 
lait  condensé,  parce  que  la  stérilisation  par  la  vapeur  sous  tension  a  l'in- 
convénient d'altérer  sa  saveur  et  son  aspect. 

La  question.de  Tamertume  du  lait  est  intimement  liée  à  sa  stérilisation. 
En  effet,  Naegeli  et  Lowont  les  premiers  montré  que  la  saveur  amère  du 
laîl  qui  se  produit  quand  on  a  essayé  de  le  stériliser  par  la  chaleur  est 
un  phénomène  vital  de  bactéries  qui  peptonisent  la  caséine.  Hueppe  a 
fait  remarquer  de  plus  que  non  seulement  le  lait  est  alors  péptonisé  et 
amer,  mais  qu'il  est  aussi  alealin.  Cette  triple  modification  s'explique  non 
(comme  le  croyait  Naegeli)  par  une  transformation  des  bactéries  de  l'acide 
htclique,  mais  par  la  présence  de  spores  d'autres  bactéries  qui  ont  résisté 
à  l'action  de  la  chaleur  et  se  développent  ultérieurement  dans  le  lait 
soi-disant  stérilisé.  Le  goût  amer  est  celui  de  la  peptone,  résultant  de  la 
dissolution  des  albuminoîdes  du  lait  par  les  bactéries  butyriques  et  les 
bacilles  de  la  pomme  de  terre  ou  du  foin.  Toutes  les  bactéries  qui  pepto- 
nisent le  lait  le  rendent  amer,  mais  toutes  celles  qui  le  rendent  amer  ne 
produisent  pas  d'acide  butyrique.  {R,  S.  M,^  XXXIX,  104.)      j.  b. 

Itàer   âU  Katnr  das  FiBchfiftas  (NaAnra   du    poison  des    poissons),   par 
ARUSTAMOFF  (CeotrëJbl.  t.  Bakt.,  X,  p.  113,  1881). 

L'auteur,  ayant  observé  It  cas  d* intoxication  rapportables  à  Tingestion 
de  saumon  et  d'esturgeon  salé  et  mangé  cru,  a  trouvé  la  chair  de  ces 
poisstms  remplie  d'un  microbe  unique,  bâtonnet  mobile,  qu'il  a  pu  cul- 
tiver. Les  symptômes  de  Tempoisonnemenl  chez  l'homme  sont  :  faiblesse 
géoArale,  douleurs  vagues  dans  le  ventre,  dilatation  pupillaire,  arrêt  des 
sécrétions,  séchasreMe  de  la  bouche,  aphonie,  constipation  extrêmement 
opiniâtre,  hypothermie.  La  nu»rt  peut  survenir  indépendamment  de  la 
quantité  ing^ée.  Sur  le  cadavre  il  reti*ouva  la  même  bactérie  dans  les 
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vaisseaux  du  foie  et  dans  la  rate.  Il  obtint  des  cultures  avec  la  plupart 
des  organes.  L'inoculation  aux  animaux  (chiens,  chats  et  lapins)  s'est 
montrée  positive  avec  les  cultures  comme  avec  les  organes  infectés. 

C.    LUZET. 

XFeber  die  Angreifbarkeit  der  Nickel-Kochgeschirre...  (Atttqne  des  vages  ouli- 
nairee  en  nickel  par  les  acides  organiques),  par  A.  ROHDE  (Arch.  /.  Hyg,, 
IX,  et  Viertelj.  /.  geritebtL  Med.,  II,  202,  Jaillet  1891). 

Rohde  a  recherché  l'action  des  acides  organiques  (lactique,  acétique, 
citrique,  tartrique,  butyrique)  sur  des  vases  cuhnaires,  les  uns  nickelés, 
les  autres  doublés  en  nickel  ou  faits  en  nickel  pur. 

Après  ua  séjour  de  24  heures  des  acides  à  froid,  il  a  constaté  avec 
les  4  premiers  acides  expérimentés  une  diminution  de  poids  des  vases 
variant  de  25  à  30  milligrammes  ;  avec  Tacide  butyrique  cette  perte  en 
poids  se  réduisait  à  10  ou  i2"'',5.  Après  une  ébullition  de  3  heures 
•d^une  solution  à  2  0/0  d'acide  acétique,  la  diminution  de  poids  des  vases 
•était  de  12  à  13  milligrammes,  et  de  18  à  24  avec  la  solution  à  4  0/0  du 
même  acide.  Les  solutions  acides  prenaient  une  coloration  un  peu  ver- 
dâtre. 

Par  ranalyse  chimique,  Rohde  s'est  assuré  que  la  perte  du  poids  des 
vases  tenait  réellement  à  une  certaine  quantité  de  nickel  dissoute  par 
l'acide.  (R.  S.  M.,  XXXII,  482,  et  XXXVU,  495.)  4.  b. 

Die  Mortalitftt  der  Tuberculose  nacht  Alter  und  Geschlecht  (Mortalité  de  la  tu- 
berculose selon  l'ftge  et  le  sexe),  par  ZWIGKH  (M'ùncb,  med,  Wocb.,  44, 
p.  777,  1891). 

Prenant  les  chiffres  de  la  statistique  de  Bavière  pour  1887  et  1888, 
l'auteur  arrive  à  tracer  un  diagramme  des  cas  de  mort  par  la  tubercu- 
lose, rapportés  au  nombre  des  vivants  de  chaque  âge.  On  constate  un 
premier  maximum  de  0  à  3  ans  où  la  mortalité  est  de  500  p.  100,000;  de 
S  à  5  elle  baisse  à  100,  pour  atteindre  son  chiffre  primitif  vers  20  ans, 
restant  à  peu  près  stationnaire  entre  400  et  500  pour  les  femmes  de 
80à70ans  etmontant  jusqu'à  65  ans  chez  l'homme,  oii  elle  ai  teint  le  chiffre 
de  700  pour  100,000  vivants.  Le  premier  maximum  serait  dû  à  la  mort 
de  tous  les  héréditaires.  Il  est  plus  difficile  d'expliquer  le  minimum 
pendant  Page  scolaire;  il  y  a  là  peut-être  une  diminution  de  la  prédispo- 
sition. Il  faut  remarquer  enfin  que  pour  les  deux  sexes  la  courbe  tombe 
rapidement  après  65  ans.  c.  luzet. 

Untersuchungen  iîber  Desinfection  tuberculôsen  Sputums  (Reclierches  sur  la 
désinfection  du  crachat  tuberculeux),  par  SPBNGLER  (Màncb.  med,  Wocb., 
n*  45,  p.  790,  iS9i). 

Les  expériences  de  Spengler,  mélangeant  les  crachats  avec  des  so- 
lutions d'aseptoi,  de  phénol,  de  créoline  et  de  lysol,  les  laissant  plus  ou 
moins  longtemps  en  contact  et  injectant  le  mélange  à  des  cobayes,  lui 
ont  montré  qu'après  24  heures  les  premières  restent  sans  effet, 
tandis  que  le  lysol  à  10  0/0  dans  le  mélange  rendait  inactifs  les  bacilles, 
s'il  agissait  pendant  au  moins  12  heures.  c.  luzet. 
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Deber  die  Verbreitnng  des  Tetanuserregers  in  Fehlbodenfftllnngen  Mfinchenar 
Hfluser  (De  la  diffusion  des  germes  tétanigènes  dans  les  boordis  des  maisoni 
de  Municb),  par  H.  HEINZELMANN  {MuDebeaer  med.  Wocheûachrin^  p.  185 
et  200,  10  et  17  mars  1891). 

De  recherches  bactériologiques  faites  sur  des  matériaux  provenant  de 
vieilles  maisons  de  Munich,  Heingelmann  conclut  que  9  fois  sur  13  le  ba- 
cille du  tétanos  y  était  renfermé.  Cependant  les  cas  de  tétanos  ne  8ont 
pas  dans  cette  ville  aussi  fréquents  qu'on  pourrait  le  penser  d'après  ces 
résultats,  ce  qui  tiendrait,  d'après  Bonome,  à  ce  qu'il  est  nécessaire  que 
les  blessures  soient  fortement  recouvertes  de  poussière  tétanifère  poar 
que  l'infection  se  produise.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  important  de  n'em- 
ployer que  des  matériaux  exempts  de  substances  organiques  pour  cette 
partiesdes  constructions,  afin  d'éviter  la  pullulation  des  germes  morbides 
qui  pourraient  s^y  introduire.  c.  Luzn. 

Ein  weitere  Beitrag  sum  Arsengehalt  der  roben  SAuren  (Inconvénients  sani- 
taires de  la  présence  d'arsenic  dans  les  acides  bmts),  par  St.  PRAIJSS  [Cbe- 
mische  Zeilung^  XVy  et  Hyg,  Rundacb.y  /,  585,  ifîjuiJlet  1891). 

Prauss  a  fréquemment  constaté  qu'en  Russie  les  aoides  commerciaux 
renferment  une  forte  proportion  d'arsenic  (120  grammes  d'acide  arséuieux 
dans  100  kilogrammes  d'acide  sulfurique  brut,  et  520  grammes  d'acide 
arsénieux  dans  100  kilogrammes  d'acide  chlorhydrique  brut).  Aussi 
»ppelle-t-il  l'attention  sur  les  inconvénients  que  ces  acides  impurs  peu- 
vent présenter  pour  les  ouvriers,  par  exemple,  qui  décapent  les  fllsdefer 
et  qui  se  trouvent  ainsi  exposés  à  un  abondant  dégagement  d'hydrogène 
arsénié.  Il  estime  que  les  périls  sont  beaucoup  plus  grands  que  ceux 
inhérents  à  la  fabrication  des  papiers  peints  avec  des  couleurs  arsenicales. 
Il  croit  aussi  que  cet  arsenic  doit  se  retrouver  dans  les  prodiiils  de  fa- 
brication auxquels  sont  employés  ces  acides,  tels  que  la  glycérine,  les 
colorants  pour  la  bière,  etc. 

Il  réclame  donc  que  les  gouvernements  fixent  des  limites  légales  a 
cette  impureté  des  acides  bruts.  Prauss  indique  un  procédé  rapide  mais 
suffisant  en  pratique  pour  le  dosage  de  l'arsenic  dans  l'acide  sulfurique 
brut.  A  cet  effet,  il  transforme  l'acide  arsénieux  en  hydrogène  arsénié, 
fait  passer  celui-ci  à  travers  une  solution  titrée  de  nitrate  d'argent  et 
relitre  avec  le  sulfocyanure  d'ammonijum.  j.  b. 

Reobercbes  sur  les  tatouages  des  piqueurs  et  des  rbabilleurs  de  menles,  par 
VARIOT  et  RAOULT  {Soc.  méd,  des  hôpitaux,  27  norembre  1891). 

Les  ouvriers  qui  façonnent  les  pierres  meulières  ont  des  tatouages  de 
la  peau,  bien  connus  des  médecins  légistes.  Ces  auteurs  ont  chercbé 
quelle  était  la  substance  qui  donne  ces  taches  colorées  noires,  puis 
brunes;  certainement  ce  n'est  pas  de  la  pierre,  pui.sque  la  pierre  est  in- 
colore. Sur  un  rhabilleur,  qui  depuis  dix  ans  n'exerçait  plus  son  métier, 
ils  ont  pu  enlever  des  lambeaux  de  peau  tatoués  et  obtenir  des  coupes 
assez  fines;  ils  ont  vu  des  amas  de  particules  brun  noir,  formés  non  de 
limaille  fine  d'acier,  mais  de  particules  d'acier  oxydées  ;  des  expériences 
faites  avec  de  la  poussière  d'oxyde  de  fer  ont  donné  le  même  aspect 
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microscopique,  les  mêmes  réactions  chimiques,  les  mêmes  jeux  de  cou- 
leur à  la  lumière.  h.  l. 

Svriui»  Tariéié  rar«  d'Iniozioation  maronrialle,  par  LANGBREAUX  {Qmm.  dea 

hôpitaux,  n*  45,  p.  417,  1891). 

Lancereaux  rapporte  deux  fait  d'intoxication  mercurielle  survenus 
chez  des  individus  occupés  dans  les  tirs  à  charger  des  carabines  avec 
des  capsules  de  fulminate  de  mercure.  Le  premier  de  ces  malades,  au 
bout  d'un  mois  de  ce  travail,  fut  pris  de  stomatite  mercurielle,  et  quinze 
jours  plus  tard  de  tremblement  caractéristique  très  intense.  Le  second 
ne  présenta  d'accidents  qu'au  bout  de  dix  mois. 

La  prophylaxie  de  Tintoxication  mercurielle  consiste,  en  pareil  cas,  à 
bien  ventiler  le  tir  et  à  ne  balayer  les  poussières  qu'après  un  arrosage 
soigneux.  lbflafvb. 
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Obsanration  relativa  anz  localisations  motricas   dans    Técorce  cérébrala ,  par 
BERNHEIM  (Rerjie  méd.  de  TEst,  n*  17,  p.  513,  1891). 

Une  femme  de  63  ans  est  prise  brusquement  de  paralysie  brachio-faciale 
gauche,  la  jambe  restant  indemne.  Il  s'était  fait  déjà  quelque  amélioration  de 
son  état  quand,  10  jours  plus  tard,  elle  est  atteinte  tout  d*un  coup  d*une 
bémiplégie  droite  de  la  face,  du  bras  et  de  la  jambe. 

A  l'autopsie  on  trouve  :  1®  un  ramollissement  du  quart  inrérieur  des 
circonvolutions  frontale  et  pariétale  ascendantes  du  côté  droit,  ainsi 
que  du  tiers  moyen  de  ces  circonvolutions  ;  le  tiers  supérieur  est  sain  ; 
2*  un  ramollissement  complet  de  tout  le  département  cortical  de  la  sylvienne 
gauche.  leflaive. 

Hémianopsie  avec  hallucinaiions  dans  la  partie  invisible  du  champ  visuel,  par 

BIDON  {Revue  de  médecine^  décembre  1891). 

Bidon  rapporte  sous  ce  titre  Tobservation  d*un  malade  athéromateux  qui, 
à  la  suite  d'une  attaque  apoplecti forme,  présenta  de  Thémianopie  gauche  avec 
déviation  de  la  tète  et  hallucinations  visuelles  consistant  en  fantômes  bizar- 
rement costumés,  en  ombres  informes  qui  se  mouvaient  contre  le  mur  de 
gauche  ou  en  tableaux  confus  à  couleurs  ternies,  accrochés  à  cette  môme 
paroi,  etc.  Peu  à  peu  tous  ces  symptômes  s'amendèrent  et  six  mois  après 
avaient  à  peu  près  complètement  disparu. 

Le  diagnostic  porté  fut  le  suivant  :  ramollissement  par  thrombose  du  lobe 
occipital  droit.  c.  oiraudeau. 

Zur  Lehre  von  dar  âohten  carebralen  glosso-labio-pharjngaalparalyse  (Sur  la 
véritable  paralysie  glosso-labio-pharyngienna),  par  £.  BECKER  {Arobiv  f. 
pathol.  Anat.  u.  PhysioL,  CXXlVy  2). 

Becker  relate  Thistoire  d'une  femme  de  46  ans,  qui  commença  à  présenter 
des  excitations  motrices  dans  les  extrémités  et  des  troubles  de  la  parole. 
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Peu  à  peu,  il  se  développa  une  parésîe  gauehe  accompagnée  de  contractures^ 
de  troubles  dans  la  déglutition,  de  paralysie  linguale,  d^une  paralysie  double 
du  facial  et,  finalement,  d^une  aphasie  absolue.  Deux  ans  plus  tard,  survint 
une  paralysie  de  la  jambe  droite,  puis  du  bras  droit,  le  tout  accompagné  de 
contractures. 

L^intelligence,  la  sensibilité  et  les  fonctions  des  sphincters  restèrent 
intactes. 

Après  quatre  années  de  maladie,  les  quatre  membres  furent  atteints  de 
paralysie  complète. 

Une  pneumonie  emporta  la  patiente. 

L'autopsie  montra  des  foyers  de  ramollissement  et  de  sclérose  dans  les 
deux  hémisphères  cérébraux  et  une  dégénération  descendante  des  deux 
faisceaux  pyramidaux. 

L'écorce  cérébrale,  la  protubérance  annulaire  et  le  bulbe  sont  intacts.  Les 
artères  ne  sont  pas  athéromateuses. 

Il  8*agit,  pur  conséquent,  d'un  cas  de  véritable  paralysie  glosso-Iabio- 
pharyngienne  d'origine  cérébrale.  éd.  rkttkrbr. 

Ueber  die  dan  paralytisohen  Anfâllen...  (Sur  les  modiflcations  pathologiques  et 
anatomiq^ias  comme  cause  des  attaques    de   paralysie),  par  F.  MESCH£0£ 

(Arcbiv  Lpathoï.  Anat,,  CXXIV,  2). 

Dans  un  cas  d'attaque  de  paralysie,  Meschede  observa  à  chaque 
attaque  apoplectiforme  des  ectasies  et  des  extravasations  capillaires 
dans  la  peau  de  la  face.  Elles  figuraient  des  taches  rouges,  qui  subis- 
saient une  régression  marchant  de  pair  avec  les  autres  symptômes  de 
Tattaque  et  qui  disparaissaient  au  bout  de  trois  à  quatre  jours. 

Il  est  probable  que  des  troubles  vasculaires  semblables  se  produi- 
saient dans  les  réseaux  capillaires  de  Tintérieur  du  crâne  et  détermi- 
naient les  attaques  paralytiques.  éd.  retterer. 

Pachyméningite  hémorragiqne  ;  rétrécissement  pupillaire  plus  prononcé  da  côté 
opposé  à  la  lésion  ;  hémorragie  pédonculaire  ;  strabisme  divergent ,  par 
BOUGHAUD  {Bévue  de  médecine,  juillet  1891). 

Dans  un  cas  d'hémorragie  méningée  sus-arachnoidienne  consécutive  à  une 
pachyméningite  et  observée  chez  un  aliéné,  Bouchaud  a  constaté,  contraire- 
ment à  la  loi  de  Griesinger,  un  rétrécissement  pupillaire  plus  prononcé  du  côté 
opposé  à  la  lésion.  Il  existait  en  outre  chez  ce  malade  un  strabisme  divergent 
que  Pauteur  rattache  à  une  hémorragie  pédonculaire  très  limitée  et  siégeantau 
niveau  du  plancher  du  quatrième  ventricule  dans  la  zone  qui  corresppnd  an 
noyau  d'origine  du  droit  interne.  Celte  localisation  vient  confirmer  par  con- 
séquent les  recherches  de  Hensen  et  Volckers  (1878),  de  Kahler  etPick  (1881) 
et  de  Darkschewitsch  (1889)  sur  Torigine  des  noyaux  du  moteur  oculaire 
commun. 

L'auteur  publie  à  titre  de  rareté  un  cas  d^hémorragie  sous-ara chnoidienne 
survenue  chez  un  dément  et  ne  s'étant  manifestée  que  par  des  phénomènes  de 
compression.  c.  giraudeau. 

Sclérose  en   plaques  et    paralysie  générale,   par    GHARGOT    (Semâ/nd  aéd.r 

27  Janvier  1892). 

Femme  de  32  ans.  Début  des  lésions  il  y  a  cinq  ans.  On  trouve  i  \à(o^ 
des  signes  de  sclérose  en  plaques,  caractérisés  par  la  démarche,  le  tremble- 
ment intentionnel,  la  scansion  des  mots,  le  nystagmus.  Mais  elle  a  en  même 
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temps  des  signes  très  nets  de  paralysie  générale  ;  embarras  de  la  parole, 
signe  pupillaire  d^Argyll  Robertson,  épilepsie  sensitive.  L'intelligence  est 
bien  conservée  malgré  la  tlarée  des  (roubles.  Gharcot  pense  qu'il  s*agit  là 
d'une  association  de  deux  maladies.  Sohûle  en  a  cité  un  cas  eonfirmé  par 
l'autopsie.  a.  g» 

I.  —  ftnde  sur  les  syndromes  hystériques  «  simnlateurs  »  des  maladies  orga- 

niques de  la  moelle  épinière,  par  A.  SOUQUES  (Thèse  de  Paris ,  1891). 

II.  —  Syndrome  hystérique  simulateur  de  la  sclérose  en  plaques,  par  MICHEL  et 

THIERCELIN  (La  Médecine  moderne,  p.  751,  29  octobre  1891). 

I.  —  Il  ressort  de  cette  étude  sur  l'hystérie  simulatrice  les  notions 
suivantes  : 

lo  II  existe  des  syndromes  hystériques  qui  peuvent  simuler  les  mala- 
dies organiques  de  la  moelle. 

2^  Ces  syndromes  simulent  de  toutes  pièces  la  sclérose  an  plaques^  ias 
paraplégies  traumatiques  ou  spontanées,  le  tabès,  Tamyotrophie  spinale 
et  la  syriûgomyélie. 

3"^  Il  est  souvent  difficile  mais  toujours  possible  de  dépister  la  simu- 
lation par  un  examen  méthodique,  systématique  et  plusieurs  fois  répété 
des  antécédents,  des  commémoratifs,  des  signes  actuels  et  de  l'évolution, 
et  par  suite  de  faire  la  part  —  dans  les  cas  complexes  d'associations 
hystéro-organiques  —  des  symptômes  qui  appartiennent  à  la  névrose 
hystérique  et  de  ceux  qui  relèvent  de  l'affection  spinale. 

4''  Le  pronostic  et  le  traitement  sont  intimement  liés  à  la  solution 
exacte  de  ces  problèmes  cliniques.  a.  ouinon. 

II.  —  Homme  de  55  ans,  rafQneur,  ayant  eu  dix  ans  auparavant  des  coli- 
ques de  plomb,  pris  de  céphalalgie  intense,  de  vertiges,  d'étourdissements, 
puis  de  tremblement  intentionnel  augmentant  lorsque  la  main  approche  du 
but  à  atteindre  ;  parole  hésitante,  scandée,  absolument  analogue  à  celle  de 
la  sclérose  en  plaques  ;  réflexes  rotuliens  légèrement  exagérés  ;  la  marche 
n'est  pas  assurée  et  le  talon  frappe  fortement  le  parquet  ;  chute  marquée  de 
la  paupière  supérieure  gauche;  diplopie  ;  pas  de  nystagmus,  pas  de  troubles 
de  la  vision  des  couleurs,  pas  de  rétrécissement  du  champ  visuel  ;  surdité 
incomplète  du  côté  gauche  ;  anesthésie  complète  des  jambes  avec  conserva- 
tion de  la  sensibilité  des  pieds  ;  anesthésie  du  thorax,  du  dos,  de  la  nuque, 
du  cou,  de  la  face,  du  cuir  chevelu  et  de  tout  le  membre  supérieur  sauf  la 
face  palmaire  ;  sensation  de  boule  œsophagienne,  zone  hystéralgique  au  oiveau 
du  testicule  gauche.  Disparition  complète  du  tremblement  et  des  troubles  de 
la  parole  et  amélioration  des  troubles  de  la  sensibilité  sous  Tinfluence  des 
bromures  et  des  douches.  georgbs  TumiERCE. 

I.  —  Zur  Aetiologie  der  Tabès,   par  W.  ERB  (Berlin,   klin,    Wochens.j  n*  29, 

p.  718,  et  JQ«  30,  p.  751,  20  et  27  jmilet  1891). 

II.  —  Hémiplégie   und    Paraplégie   bei   Tabès,  par  MINOR   (Zeitsch.  rùr  klin, 

Medicin,  XIX,  p,  401). 

ni.  —  Psendotabes  oder  Tabès  peripherica,  par  HIQIER  (Deutsche  med.  Woeh., 

n-  34,  p.  1007,1891). 

lY.  —  Wahrnehmungen  Ûber  das  PatellarsehneBreflez  bei  Tabès  dorsaUs 
(Abolition  du  réflexe  rotulien  chez  une  ataxique),  par  EIGHH0R8T  (Berlin, 
klin.  Wochens.,  n«22,  p.  549,  !•' Juin  1891). 

I.  —  Poursuivant  ses  recherches  {R. S.  Jf., XVI,  145,  et XXVI, 829)  sur 
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le  rôle  <ie  la  syphilis  dans  Tétiologie  de  l'ataxie  locomotrice,  Erb  base 
soQ  travail  actuel  sur  l'étude  de  370  cas  de  cette  dernière  maladie,  qu'il 
a  observés  depuis  1888.  Ces  870  tabétiques  comprennent  300  malades 
des  clnsses  aisées/ appartenant  à  la  clientèle  particulière  de  Tautenr, 
50  malades  de  la  pratique  hospitalière  et  19  femmes.  Les  300  cas  des 
classes  aisées  se  décomposent  ainsi  : 

l^"  Cas  sans  trace  appréciable  d'infection  syphilitique  :  31.  —  2"*  Cas 
précédés  d'une,  infection  spyhilitique  :  267.  Dont  a)  avec  syphilis 
secondaire  indubitable  :  190;  b)  avec  chancre  sans  symptômes  secon- 
daires notés  :  77. 

Parmi  les  83  malades  classés  comme  non  syphilitiques,  il  en  est  19 
plus  ou  moins  suspects  d'avoir  contracté  la  syphilis  (cicatrices,  déclara- 
tions des  médecins,  avortements  ou  morts-nés  multiples  de  leurs  femmes). 

24  d'entre  eux  avaient  eu  la  blennorragie.  Les  résultats  de  cette  statis- 
tique concordent  parfaitement  avec  ceux  des  deux  antérieures  d'Erb. 
De  sorte  qu'en  réunissant  la  totalité  de  500  cas  d'ataxie  dont  elles  se 
composent,  on  trouve  89.2  0/0  de  malades  ayant  eu  la  syphilis  et 
10.8  0/0  de  malades  non  syphilitiques. 

Les  50  cas  de  la  pratique  hospitalière  fournissent  un  résultat  un  peu 
différent  :  38,  soit  76  0/0  ayant  eu  la  syphilis,  et  12,  soit  24  0/0,  ne  sem- 
blent pas  l'avoir  eue.  Parmi  les  38  hospitalisés  regardés  comme  syphi- 
litiques, 26,  soit  52  0/0,  étaient  incontestablement  infectés,  tandis  que 
les  12  autres,  soit  24  0/0,  n'avaient  eu  qu'un  chancre.  Mais  ici  encore,  parmi 
les  malades  classés  comme  non  syphilitiques,  un  certain  nombre  avaient 
des  antécédents  ou  des  vestiges  suspects.  Si  Ton  répartit  les  cas  suivant 
l'époque  d'apparition  des  symptômes  tabétiques  après  l'infection  syphili- 
tique, on  arrive  ^ux  résultats  suivants  : 

Au  bout  de  1  à  5  ans,  33.  —  Au  bout  de  6  à  10  ans,  99.  —  Au  bout 
de  li  à  15  ans,  60.  —  Au  bout  de  16  à  20  ans,  38.  —  Au  bout  de  21  i 

25  ans,  13.  —  Au  bout  de  26  à  30  ans,  5.  —  Au  bout  de  30  à  35  ans,  2. 
—  Date  inconnue,  11. 

Comme  contre-épreuve,  Erb  a  recherché  s'il  existait  des  antécédents 
de  syphilis  chez  5,500  malades  atteints  d'affections  diverses,  y  corn* 
pris  la  démence  paralytique,  mais  en  excluant,  bien  entendu,  les  tabé- 
tiques et  les  syphilitiques  simples.  12.1  0/0  avaient  eu  des  accidents 
secondaires  ;  10.4  0/0,  seulement  des  chancres,  soit  en  tout  22.5  0/0 
d'infectés  contre  77.5  0/0  de  non  infectés. 

Quant  aux  19  tabétiques  femmes,  9,  soit  47.4  0/0  étaient  indubitable- 
ment syphilisées;  8,  soit  42.1  0/0,  l'étaient  très  vraisemblablement; 
enfin  chez  les  2  dernières,  soit  dans  10.5  0/0  des  cas,  l'infection  n'était 
pas  conslatable. 

Erb  a  ensuite  recherché  l'influence  des  autres  facteurs  étiolo^iquos 
sur  l'ataxie  locomotrice.  Il  a  pu  avoir  des  renseignements  suffisants  pour 
281  de  ses  cas. 

L'hérédité  directe,  c*est-à-dire  la  transmission  de  la  maladie  du  père 
au  fils,  ne  joue  aucun  rôle  dans  l'étiologie  de  l'ataxie  locomotrice  :  sur 
les  275  malades  pour  lesquels  Ërb  possède  des  informations  sufYisanteSi 
il  n'y  en  a  que  2  dont  les  pères  aient  été  tabétiques  et  2  dont  un  frère 
l'ait  été,  mais  ces  deux  frères  avaient  aussi  la  syphilis.  Une  tare  neuro- 
pathique  se  rencontrait  chez  77  des  271  tabétiques  interrogés  à  cet  égard; 
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une  propre  nervosité  chez  105  sur  351  ;  un  refroidissement  chez  96 
sur  278  ;  un  traumatisme  chez  15  sur  272  (mais  pour  un  seul  malade, 
c'était  Tunique  cause  invoquée)  ;  enfln  55  ataxiques  incriminaient  un  sur- 
menage ou  des  éjnotions. 

Parmi  les  SI  officiers  ou  militaires  assimilés,  49,  soit  plus  de  960/0, 
étaient  syphilitiques. 

Chez  i  tabétiques,  la  syphilis  était  encore  en  pleine  évolution.  Erb  a 
observé  3  cas  où  deux  époux  ont  eu  successivement  la  syphilis  et  Tataxie 
locomotrice.  Il  conclut  que  dans  la  grande  majorité  des  cas  l'ataxie  loco- 
motrice est  une  conséquence  de  la  syphilis,  qui  constitue  de  beaucoup 
la  cause  la  plus  importante,  la  plus  fréquente  et  la  plus  active  du  déve- 
loppement du  tabès  (R.  S.  M.,  VI,  208  et  209;  IX, 228  ;  XV,  224  ;  XVIII, 
525  et  526  ;  XIX,  636  ;  XXV,  53  ;  XXVI,  76.  211  et  824  ;  XXVII,  176  et 
178  ;  XXIX,  116  à  118;   XXXIII,  495;  XXXVI,  147,  et  XXXVI,  195. 

J.  B. 

IL  —  Les  rapports  de  la  syphilis  et  du  tabès  ne  peuvent  pas  seulement 
être  établis  par  la  statistique.  Ils  peuvent  l'être  aussi  par  les  compli- 
cations cliniques  et  Tanatomie  pathologique.  Un  certain  nombre  de 
symptômes  attribués  au  tabès,  hémiplégies,  paraplégies,  paralysies  oculai- 
res en  majorité  pourraient  appartenir  plutôt  à  la  syphilis  qu'au  tabès.  Les 
paralysies  nucléaires  peuvent  être  attribuées  à  Tune  ou  à  l'autre  affec- 
tion. 

Partant  de  cette  idée,  Minor  regarde  certaines  formes  cliniques  de 
tabès  comme  constituées  d'éléments  complexes,  lésions  syphilitiques 
vraies,  lésions  et  altérations  postsyphilitiques. 

On  f)eut  observer  ces  accidents  nerveux  d'ordre  syphilitique  à  la 
période  préataxique  du  tabès.  On  peut,  au  contraire,  les  voir  survenir  au 
cours  ou  à  la  période  terminale  du  tabès. 

A  côté  des  hémiplégies,  des  paraplégies,  des  paralysies  oculaires, 
peut-être  faudrait-il  encore  ranger  les  névrites  comme  accidents  établis- 
sant la  liaison  de  la  syphilis  et  du  tabès.  Un  des  malades  de  Minor  pré- 
sentait la  triple  association  morbide  névrite,  syphilis  et  tabès. 

Mais  si  ces  rapports  sont  indiscutables  au  point  de  vue  pratique,  l'ef- 
ficacité du  traitement  spécifique  n'en  reste  pas  moins  absolument  subor- 
donnée à  la  prédominance  des  lésions  vraiment  syphilitiques  ou  des 
lésions  banales  de  sclérose  postsyphilitique.  C'est  donc  surtout  au 
début  que  ce  traitement  peut  avoir  son  utilité.  a.-f.  pligque. 

III.  —  Uans  les  deux  observations  que  publie  l'auteur,  le  diagnostic  de 
tabès  périphérique  n'a  pas  été  difQcile.  La  seconde  est  sur  la  limite  de  la 
forme  motrice  de  la  polynévrite. 

Dans  les  deux  cas  il  y  a  eu,  à  Torigine,  une  pyrexie  (gastro-entérite  fé- 
brile, fièvre  typhoïde)  survenant  chez  des  sujets  sains,  non  prédisposés  par 
rhérédité.  On  a  noté  en  première  ligne  la  parésie  des  quatre  membres.  Pas 
d^altérations  limitées  au  domaine  de  tel  ou  tel  nerf.  Atrophie  des  muscles 
parésiés.N^odiûcation  quantitative,  mais  non  qualitative,  de  Texcitabilité  élec- 
trique des  muscles.  Intégrité  des  muscles  de  la  face  et  du  tronc. 

Les  troubles  sensilifs  étaient  plus  marqués  dans  le  premier  cas  que  dans 
le  second. 

Le  trHit  le  plus  caractéristique  a  été  la  perte  soudaine  des  réflexes  (endi- 
neux,  du  sens  musculaire  et  de  la  coordination  (ataxie  aiguë  de  Leyden).    . 

Amélioration  rapide  par  le  traitement.  l.  oalliàrd. 
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IV.  —  Westphal,  après  avoir  signalé  la  disparition  presque  constante 
du  réflexe  rotulien  dans  l'ataxie  locomotrice,  a  indiqué  ultérieurement 
{R.  S.  M.,  XXIV,  184,  et  XXXI,  105)  que  ce  phénomène  morbide 
tenait  à  une  lésion  de  la  zone  d'entrée  des  racines  à  la  limite  des 
moelles  dorsale  et  lombaire.  Si  donc  on  remarque  généralement  l'aboli- 
tion précoce  du  réflexe  rotulien  chez  les  ataxiques ,  c'est  parce  que 
d'habitude  les  altérations  anatomiques  débutent  par  le  segment  inférieur 
de  la  moelle. 

Aussi  dans  Tataxie  les  réflexes  rotuliens  peuvent  être  conservés  soit 
que  tout  en  commençant  par  la  partie  inférieure  de  la  moelle  la  maladie 
ait,  contre  la  règle,  laissé  indemne  le  point  de  Westphal,  soit  que  l'af- 
fection, débutant  insolitement  par  la  moelle  cervicale,  n'ait  pas  encore 
atteint  ce  point. 

D'un  autre  côté,  Eichhorst  prouve,  par  une  observation,  que  dans  le 
tabès  cervical  on  peut  noter  l'abolition  du  réflexe  rotulien,  alors  même 
que  le  point  de  Westphal  est  demeuré  indemne.  L'autopsie  a  montré 
que  cette  anomalie  s'expliquait  par  une  névrite  parenchymateuse  interne 
des  nerfs  cruraux. 

Cette  observation  démontre  que,  dans  certains  cas  d'ataxie,  la  sup- 
pression du  réflexe  rotulien,  au  lieu  d'être  sous  la  dépendance  immé- 
diate de  raflection  médullaire,  s'explique  par  l'interruption  de  l'arc 
réflexe  occasionnée  à  la  périphérie  par  une  névrite  concommilante.  j.  b. 

Des  formes   de  l'ataxie  aiguë,   par   LETDEN    {Zeitscb.  /.   klin,  M^d,,  XVllU 

5  et  6). 

Leyden  pense  qu'il  existe  deuxj  formes  d'ataxie  aiguë,  Tune  centrale 
ou  cérébrale,  l'autre  sensitive.  Toutes  deux  ont  une  marche  rapide  et  un 
début  brusque,  et  se  rencontrent  au  cours  de  maladies  aiguës.  Dans  la 
forme  centrale,  les  symptômes  sont  les  suivants  :  parole  lente,  embar- 
rassée, troubles  psychiques, incoordination  motrice  sans  perte  de  la  force 
et  intégrité  de  la  sensibilité.  Le  tableau  clinique  ressemble  à  celui  de  la 
sclérose  en  plaques,  et  vraisemblablement  coiTespond  à  des  lésions 
bulbo-protubérantielles. 

L'ataxie  sensitive  ressemble  à  la  forme  de  tabès  associée  à  la  névrite 
périphérique.  Comme  la  forme  précédente,  elle  peut  être  la  suite  de 
maladies  aiguës,  mais  reconnaît  d'autres  causes.  Leyden  cite  le  cas 
d'un  individu  anciennement  syphilitique  et  rhumatisant,  chez  lequel  les 
symptômes  apparurent  nettement  à  la  suite  d'un  refroidissement.  11  souf- 
frait de  crampes,  de  douleurs  fulgurantes,  d'engourdissement  et  d'ataxie 
des  membres  inférieurs,  avec  perte  des  réflexes  tendineux.  Les  membres 
supérieurs  étaient  indemnes.  a.-f.  pucqub. 

I.  —  L'analgésie  et  Tatrophie  des  testicules  dans  Tatazie  locomotrice  progres- 

sive, par  BITOT  et  SÂBRAZËS   {Revue  de  médecine^  10  novembre  1891). 

II.  —  Note  sur  un  cas  d'anesthésie  des  testicules  dans  l'hystérie,  par  BITOT  flt 

SABRAZËS  (Journ.  méd.,  Bordeaux,  S  Janvier  1892). 

I.  —  Sur  87  ataxiques  avérés  Bitot  et  Sabrazès  ont  obtenu  les  résultats 
suivants^  : 
Testicules  normaux  des  deux  côtés  =  9. 
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Testicules  nettement  hypo-algésiques  d'un  seul  côté  =  2. 

Testicules  nettement  hypo-aigésiques  des  deux  côtés  =  8. 

Testicule  absolument  analgésique  d'un  seul  côté  =  1. 

Testicules  absolument  analgésiques  des  deux  côtés  =  17. 

L'examen  histologique  des  nerfs  du  cordon  n'a  pas  permis  d'y  déce* 
1er  de  traces  de  névrite  ;  celui  des  glandes  testiculaires  a  montré  Tépais- 
sissement  des  parois  canaliculaires  et  en  quelques  points  une  proliféra- 
tion endocanaliculaire  en  éperon  du  tissu  conjonctif.  Les  espaces 
péricanaliculaires  étaient  constitués  par  des  bandes  assez  épaisses  de 
tissu  conjonctif  adulte  dont  les  faisceaux  ondulés  et  les  cellules  se  sont 
laissé  vivement  colorer  par  le  picro-carmin  et  l'éosine  hématoxylique. 

A  un  fort  grossissement  on  trouvait  dans  les  canalicules  un 
nombre  d'éléments  cellulaires  relativement  très  peu  considérable  ;  ils 
étaient  piriformes,  bifurques,  étoiles,  desquames  et  irrégulièrement  épar- 
pillés dans  les  tubes  séminifères,  ne  délimitant  par  conséquent  plus  la 
lumière  étroite  qu'ils  circonscrivent  à  l'état  physiologique  au  centre  du 
canal. 

Dans  les  espaces  intercanaliculaires  considérablement  sclérosés,  a 
côté  des  cellules  allongées  de  tissu  conjonctif,  se  trouvent  d'autres  cel- 
lules plus  volumineuses,  arrondies  ou  en  grains  de  blé,  d'aspect  légère- 
ment granuleux,  contenant  les  unes  un  seul  gros  noyau  muni  de  plusieurs 
nucléoles,  les  autres  deux  noyaux.  c.  girauceau. 

II.  —  Homme  de  20  ans,  atteint  d^attaques  ayant  tous  les  caractères  de  la 
grande  attaque  d'hystérie.  L'examen  des  testicules  et  des  fonctions  gêné- 
siques  fournit  les  renseignements  suivants  :  affaiblissement  marqué  de  la 
fonction  ;  anesthésie  au  contact,  au  pincement,  à  la  piqûre,  au  chaud  et  au 
froid,  des  bourses,  du  gland,  du  fourreau  de  la  verge  et  de  la  région  pu- 
bienne/anesthésie  absolue  des  deux  testicules  ;  conservation  du  réflexe  tes- 
ticulaire.  Pas  de  maladie  antérieure  à  la  localisation  testiculaire  ;  pas  de 
signes  d'ataxie.  ozenne. 

Paralysie  dn  voile  dn  palais   dans  Tatazie  locomotrice,  par  SGHNELL.  (Cong. 

Associât,  franc.,   Marseilley  1891). 

La  paralysie  staphylienne  apparaît  dans  la  période  d'état.  Il  est  rare 
que  son  apparition  se  décèle  par  des  phénomènes  bruyants  :  le  ma- 
lade n'accuse  généralement  pas  de  troubles  de  la  parole  ou  de  la  déglu- 
tition. C'est  donc  un  "symptôme  qui  demande  à  être  recherché.  Deux 
modalités  se  présentent  :  la  luette  est  pendante,  insensible  aux  excita- 
tions, demeurant  immobile  durant  l'émission  des  sons  ;  l'orifice  de 
Tisthme  du  gosier  n'est  pas  déformé  ;  paralysie  complète  de  l'azygos  ;  la 
luette  est  déjetée  à  droite  ou  à  gauche,  indiquant  une  paralysie  unila- 
térale ;  la  courDe  formée  par  le  pilier  dont  s'éloigne  la  luette  est  plus 
large  que  celle  fournie  par  le  pilier  opposé. 

La  paralysie  des  muscles  staphylo-palatins  peut  être  accompagnée 
d'hémiatrophie  de  la  langue  et  de  paralysie  de  la  corde  vocale  du  côté 
correspondant.  a.  g. 

Un  cas  de  maladie  de  Morvan,  par  GRASSET  {Montpellier  médical,  n*  iy  p.  27, 

1892). 

Grasset  rapporte  un  cas  de  maladie  de  Morvan»  avec  dissociation  de 
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la  sensibilité  (perte  de  la  sensibilité  thermique,  conservation  de  la 
sensibilité  au  tact).  li  admet  avec  Gharcot  que  le  syndrome  syringomyé- 
lique  peut  faire  partie  du  tableau  symptomatique  de  la  maladie  de 
Horvan,  mais  ajoute  que  ce  syndrome  n'est  pas  absolument  nécessaire  à 
la  constitution  de  la  maladie  et  que  de  plus  il  peut  être  passager,  pré- 
cédant Tanesthésie  complète.  o.  lyon. 

I.  -*-  Vorstellnng  eines  Falles  Ton  Rfickonmarkablutung  mit  stareognostischen 
Defect  (Hermatomyélie  tranmatique),  par  BWALD  {Berlin,  klin.  Wocbens.^ 
n*  31,  p.  781,   3  tLOÛt  1891). 

II.  —  Hémorragie  primitive  de  la  moelle,   par  BOINET  {Cong,  Assoû.  fnBç.^ 

Marseille,  1891). 

I.  —  Homme  de  41  ans.  Le  14  septembre  1890,  à  la  suite  d^ane  chute  sur 
les  omoplates,  paralysie  des  quatre  membres,  sans  perte  de  connaissance; 
peu  après,  raideur  du  dos  avec  violentes  douleurs  dans  les  masses  mascu- 
laires  droites,  élancements  dans  le  mollet  gauche  et  céphalalgie.  Réappari- 
tion des  mouvements  au  bout  de  six  semaines  dans  les  membres  droits  et 
quatre  semaines  plus  tard  dans  les  gauches.  État  le  10  avril  1891  :  engour- 
dissement des  mains  et  des  pieds;  faiblesse  et  crampes  dans  les  membres; 
par  intervalle,  douleur  en  ceinture  et  céphalalgie  occipitale.  Fonctions 
sphinctériennes  normales  ainsi  que  les  urines.  H  n'existe  de  points  doulou- 
reux qu'au  niveau  des  apof^hyses  épineuses  des  derniers  thoraciques  et  des 
vertèbres  lombaires.  Aucun  symplôme  du  côté  des  nerfs  crâniens.  Pupilles 
normales,  pas  de  rétrécissement  du  champ  visuel.  Sensibilité  conservée  aux 
quatre  membres  dans  toutes  ses  modalités  ,  pas  de  retard  dans  la  perception 
ni  de  perception  secondaire.  Les  muscles  du  bras  gauche,  surtout  les  exten- 
seurs, sont  très  affaiblis.  Parésie  des  muscles  des  pouces,  plus  marquée 
pour  les  extenseurs.  Mains  légèrement  recourbées  en  griffes  avec  pouces 
repliés.  Au  repos,  les  talons  sont  élevés  et  les  orteils  en  extension  exagérée. 
Troubles  de  la  coordination  au  bras  gauche  et  aux  membres  inférieurs,  sur- 
tout à  gauche.  Les  yeux  fermés,  il  n'est  pas  possible  au  malade  de  se  bou- 
tonner; avec  sa  main  gauche,  il  est  incapable  de  saisir  le  bout  de  son  nez. 
Quoique  cet  homme  distingue  bien  les  différentes  impressions  tactiles,  quand 
il  a  les  yeux  fermés,  il  est  hors  d'état  de  reconnaître  les  objets  qu*on  lui 
met  dans  les  mains.  Signe  de  Romberg  très  net.  Exagération  considérable 
des  réflexes  rotuliens,  surtout  à  gauche  ;  trépidation  épileptique  des  deux 
pieds.  Exagération  du  réflexe  de  la  plante  du  pied  droit.  État  normal  des 
réflexes  du  crémaster  et  des  parois  abdominales.  Réflexe  périostique  exagéré 
au  bras  gauche.  Démarche  ataxique  très  marquée,  ^u  repos,  survient  par- 
fois un  tremblement  des  quatre  membres  seulement.  Pas  de  tremblement 
dans  les  mouvements  volontaires.  Réaction  faradique  et  galvanique  normale. 
Le  27  avril,  on  constate  déjà  une  amélioration  notable  :  marche  moins  spas- 
modique  et  possible  les  yeux  fermés.  La  trépidation  épileptoïde  n'existe  plus 
qu'au  pied  gauche.  La  contracture  des  fléchisseurs  digitaires  a  disparu.  Légère 
atrophie  en  certains  points  du  membre  inférieur  gauche.  En  juillet,  Ëwald 
note  encore  une  nouvelle  amélioration.  4.  b. 

II.  —  Exemple  d'hémorragie  primitive  de  la  moelle  survenue  à  la  suite 
d'un  bain  de  mer  prolongé.  Le  malade  ne  présentait  aucun  antécédent  mor- 
bide. En  vingt-quatre  heures,  la  paralysie  des  membres  inférieurs  et  supé- 
rieurs fut  complète  ;  au  deuxième  jour  survinrent  des  troubles  de  la  parole, 
puis  de  la  déglutition,  et  le  malade  succombait  au  quatrième  jour  à  l'as- 
phyxie par  paralysie  bulbaire. 

A  l'autopsie,  en  trouva  des  foyers  hémorragiques  en  divers  points:  région 
cervicale,  dorsale  et  lombaire.  a.  c. 
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S«  U  polyurie  ches  les  malades  atteints  de  soiatique,  par  DBBOTE  et  RÉMOND 

{Soc.  méd,  des  hôpitaux^  9  octobre  1891). 

Les  auteurs  ont  observé  dans  quatre  cas  une  polyurie  passagère,  sur- 
venant avec  le  début  des  douleurs  sciatiques,  et  disparaissant  avec  la 
névralgie  ;  ils  admettent  une  influence  de  Texcitation  de  la  partie  cen- 
trale du  nerf  sciatique  sur  la  sécrétion  urinaire,  par  augmentation  de  la 
pression  artérielle.  Mathieu  a  observé  le  même  fait  dans  deux  cas  de 
sciatique.  h.  l. 

Sur  un  cas  de  paralysie  radionlaire  de  la  première  paire  dorsale,  avec  lésion 
hémilatérale  de  la  moellOi  d'origine  tranmatique,  simulant  la  syringomyélie, 
par  GHARGOT  [Arcb.  de  neuroL,  septembre  1891).    , 

Homme  de  22  ans  reçut  à  l'ftge  de  18  ans  une  balle  de  carabine ,  de  5 
à  6  millimètres  de  diamètre  à  la  partie  postérieure  du  cou,  à  1  cen- 
timètre de  laMigne  médiane,  à  la  hauteur  de  Tapophyse  épineuse  de  la 
^ptième  vertèbre  cervicale.  Balle  non  extraite.  Effets  immédiats  :  paralysie 
des  membres  supérieur  et  inférieur  droits,  de  ce  dernier  surtout.  Au  bout  de 
4  À  5  jours,  le  blessé  commeoce  à  marcher,  et,  deux  mois  et  demi  après,  com- 
plètement guéri,  il  reprend  son  métier  de  boulanger.  Il  y  a  un  an,  en  soule- 
vant un  sac  de  125  kilogrammes,  il  ressent  une  violente  douleur  avec  une 
sensation  de  suffocation  qui  l'oppresse  pendant  dix  minutes.  Il  se  couche,  et, 
le  lendemain,  éprouve  de  la  faiblesse  dans  la  jambe  droite.  Cette  faiblesse 
augmente,  puis  raideur  du  membre.  Bientôt  la  main  droite  s'affaiblit  puis 
8*atrophie.  Quand  le  malade  entra  à  la  Salpôtrière,  différents  symptômes  pou- 
vaient faire  croire  à  Texistence  d'une  syringomyélie.  Charcot  n'admet  pas  la 
syringomyélie,  car  les  troubles  de  la  sensibilité  correspondent  au  bras  et  a 
l'avant-bras,  à  la  zone  d'innervation  du  nerf  brachial  cutané  interne,  ce  qui 
indique  non  une  lésion  de  la  moelle,  mais  une  lésion  d*un  nerf  périphérique.  Or 
le  brachial  cutané  interne,  nerf  sensitif,  émane  de  la  première  paire  dorsale  qui 
fournit  aussi,  selon  toute  probabilité,  des  fibres  nerveuses  purement  motrices 
au  nerf  cubital,  de  môme  qu'au  médian.  I^a  lésion  de  cette  première  paire 
dorsale  explique  tous  les  phénomènes  présentés  par  le  bras  malade.  Elle  ex- 
plique également,  par  un  de  ses  rameaux  qui  appartiennent  au  grand  sym- 
pathique (le  rameau  communiquant),  les  phénomènes  oculaires.  On  doit  donc 
admettre  que  la  balle  de  la  carabine  a  pénétré  dans  le  corps  de  la  première  ou 
de  la  deuxième  vertèbre  dorsale,  qu^elle  y  a  déterminé  un  travail  d'inflam- 
mation lente,  et  que,  par  suite  d'un  effort,  Tos  s* est  effondré,  écrasant  le  premier 
nerf  dorsal  dans  le  trou  de  conjugaison,  et  comprimant  la  moitié  correspon- 
dante de  la  moelle,  d'où  hémilésion  médullaire,  suivie  de  dégénération  des- 
cendante, et  réalisation  à  peu  près  parfaite  du  syndrome  de  Brown-Séquard. 

DBSCOURTIS. 

Hémiatrophie   faciale  progressive ,  par    POPOFF  {Arcb.  de  neuroLt  novembre 

1891). 

Jeune  fille,  25  ans,  n'ayant  pas  de  graves  prédispositions  héréditaires 
neuro-  ou  psychopathiques.  Réglée  à  22  ans.  Chaque  menstruation  est  pré- 
cédée de  faiblesse  générale,  maux  de  tôte,  vertige,  parfois  de  troubles 
visuels.  A  l'âge  de  17  ans,  on  avait  remarqué  que  le  côté  droit  de  la  face 
était  toujours  plus  pâle  que  le  gauche,  et,  si  elle  rougissait,  c'était  toujours 
plus  faiblement  à  droite  qu'à  gauche.  Il  y  a  quatre  ans  que,  dans  la  région 
temporale  droite,  se  montra  un  enfoncement  qui  paraissait  et  disparaissait 
par  intervalles.  Depuis  un  an,  à  la  suite  de  maux  de  dents  très  violents  du 
côté  droit  de  la  mâchoire  inférieure,  toute  la  moitié  droite  de  la  face  s'est 
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«maigrie,  et  depuis  lors  renfoncement  de  la  tempe  droite  persiste.  Les  mus- 
cles, de  ce  côté,  paraissent  également  plus  minces.  Le  nez  et  la  langue 
prennent  part  à  cette  atrophie  qui  se  continue  jusqu'à  la  fosse  sus-épineuse- 
La  réaction  des  muscles  du  côté  droit  de  la  face  est  considérablement  aug- 
mentée au  courant  galvanique  et  au  courant  faradique,  mais  ne  présente  pas 
d'altération  de  qualité.  La  sensibilité  est  intacte  et  tous  les  sens  fonctionnent 
d'une  manière  normale. 

PopoiT  suppose  que  c'est  surtout  dans  l'affection  du  nerf  sympathique 
qu'il  faut,  dans  le  cas  présent,  rechercher  la  cause  du  mal.      debgourtis. 

L'istarismo   totsico  ,   par   R.   MASSALONGO    {La     Riforma    medica ,    n*   155 , 

juillet  i9»i). 

Exposé  très  complet  de  rhistoire  de  Thystérie  toxique,  basé  presque 
entièrement  sur  les  travaux  de  Técole  française  à  laquelle  l'auteur  rend 
d'ailleurs  une  entière  justice.  Cette  leçon  est  destinée  à  la  vulgarisation 
de  cette  idée,  classique  en  France,  mais  encore  insuffisamment  reconnue 
à  l'étranger,  qu'un  grand  nombre  de  phénomènes  nerveux  survenant  au 
cours  des  intoxications  chroniques  sont  de  nature  hystérique.  6.  thibierge. 

Notas  sur  quelques  paroxysmes  hystériques  peu  communs  ;  attaques  à  forme 
de  nérralgie  faciale,  de  vertige  de  Hénière,  par  GILLES  DE  LA  TOURETTB 
{Progrès  médical^  l*'  août  1891). 

L'auteur  rapporte  5  observations  de  névralgies  faciales  de  nature  hysté- 
rique. Dans  un  cas  la  névralgie  durait  1  à  S  heures,  puis  survenait  la  crise 
convulsive.  Ces  attaques,  à  plusieurs  années  d'intervalle,  durèrent  en  sériOi 
d'abord  15  jours,  puis  un  mois  et  demi,  puis  encore  quelques  semaines.  Les 
douleurs  étaient  limitées  au  nerf  sous-orbi taire  gauche,  et  au  filet  du  tem- 
poral. Dans  deux  autres  cas  il  y  avait  une  sorte  d'état  de  mal  névralgique. 
Les  crises  douloureuses  revenaient  dfux  ou  trois  fois  par  semaine;  dans  le 
dernier  cas,  où  les  traitements  les  plus  variés  avaient  échoué,  et  où  la 
morphinomanie  s'était  manifestée,  l'hypnotisme  suivi  de  suggestion  amena 
la  guérison.  Dans  tous  les  cas  la  crise  était  vespérale,  tandis  que  dans  le  tie 
douloureux  ordinaire  elle  est  matutinale. 

Gilles  a  observé  un  seul  cas  de  syndrome  de  Ménière,  suivi  après  chaque 
crise  d'attaques  classiques  d'hystérie.  h.  l. 

Polynrie  hystérique.  Inilnence  de  la  suggestion  sur  révolution  de  ce  syndrome, 
par  BABINSKI  (Soc.  méd,  des  hôpitaux,  18  novembre  1991). 

Un  homme  hystérique  et  suggeslionnable  se  présente  le  21  octobre,  se 
plaignant  de  polyurie  remontant  à  huit  jours,  avec  exagéralion  de  Tappélit 
et  de  la  soif;  la  quantité  quotidienne  des  urines,  pendant  une  période  d*ob« 
servalion,  varie  de  six  à  huit  litres  et  demi  ;  le  27  octobre,  le  malade  est 
endormi,  on  lui  suggestionne  que  sa  polyurie  s'atténuera  le  jour  même  ; 
dès  le  lendemain  la  quanlité  tombe  à  1,500  grammes  ;  le  31  octobre,  on  l'en- 
dort à  nouveau,  on  suggestionne  le  retour  de  la  polyurie  ;  la  quanlité  émise 
dans  les  24  heures  suivantes  est  de  hait  litres  et  demi  ;  après  une  nouvelle 
série  de  suggestions,  on  lui  suggère  la  disparition  persistante  de  la  polyurie* 
Babinski  conclut  que  la  polyurie  peut  être  une  manifestation  de  rhystérie 
et  qu'elle  peut  guérir  par  la  suggestion. 

Debove  rapporte  deux  observations  à  l'appui  de  l'opinion  de  Babinski. 

H.  L. 
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Un  accès  de  tachycardie  provoqué   par  un  traumatisme,  par  LE   DENTU  (La 

médecine  moderne,  p.  45,  iS  Janvier  1892). 

Homme  de  49  ans,  cocher,  tombe  de  son  siège,  et  s'étant  fait  sur  le  crâne 
une  plaie  do  20  centimètres  de  long  sans  fracture  ;  à  l'entrée,  le  pouls  est 
lent  et  irrégulîer.  Le  surlendemain  de  Taccident,  le  malade  n*a  pas  dormi 
et  a  parlé  toute  la  nuit.  T  =37^8;  le  pouls  a  une  rapidité  telle  que,  par  mo- 
ments, on  ne  peut  le  compter  :  il  oscille  entre  200  et  240  pulsations  par  mi- 
nute ;  pas  de  souffle  cardiaque  ;  les  mouvements  respiratoires  sont  un  peu 
plus  fréquents  que  normalement  ;  pas  de  sucre  ni  d'albumine  ;  dans  la  soirée, 
le  pouls  est  lent  (70),  irrégulier  avec  une  intermittence  sur  S  battements.  Le 
pouls,  encore  irrégulier  le  lendemain,  se  régularise  les  jours  suivants  et  sa 
fréquence  reste  normale. 

Le  malade  était  depuis  longtemps  sujet  à  des  palpitations  cardiaques,  sur- 
venant souvent  sans  raison  et  ne  durant  guère  plus  de  10  minutes. 

L'accès  de  tachycardie  survenu  à  la  suite  du  traumatisme  doit  être  consi- 
déré comme  de  nature  purement  nerveuse.  oeorgbs  thibibrob. 

Toux  et  bruits  laryngés  chei  les  hystériques,  les  choréiques,  les  tique ax  et 
dans  quelques  autres  maladies  des  centres  nerveux,  par  GH ARGOT  (Arcii.  de 
neurol.^  janvier  1892). 

Charcot  appelle  ces  bruits  laryngés,  tout  en  reconnaissant  que  les 
muscles  d'expiration  et  d'inspiration  entrent  également  en  jeu,  en  môme 
temps  parfois  que  les  voies  aériennes  supérieures.  Au  point  de  vue  du 
mécanisme  qui  préside  à  leur  production,  ces  bruits  peuvent  être 
ramenés  à  deux  chefs.  Les  uns  sont  expiratoires  et  faits  sur  le  modèle 
de  la  toux.  Les  autres  sont  au  contraire  inspiratoires  et  faits  sur  le 
modèle  du  hoquet.  On  les  a  comparés  à  des  aboiements,  à  des  hur- 
lements, à  des  miaulements,  à  des  grognements,  à  des  mugisse- 
ments, etc.,  et  il  ne  parait  pas  douteux  qu'il  y  ait  parfois  imitation  de 
ces  divers  bruits  par  les  malades. 

Les  bruits  laryngés  des  hystériques  présentent  des  caractères  com- 
muns. Ils  se  montrent  souvent  sous  forme  d'accès,  revenant  aux  mômes 
heures,  surtout  le  soir,  et  cessant  en  général  pendant  le  sommeil.  Ils 
restent  isolés  les  uns  des  autres,  ou  au  contraire  se  groupent  par  séries. 
Malgré  leur  répétition  ou  leur  intensité,  ils  provoquent  seulement  un 
peu  de  fatigue,  mais  ni  dyspnée  bien  marquée  ni  suffocation.  Ils  attei- 
gnent les  jeunes  gens  des  deux  sexes,  âgés  de  moins  de  25  ans,  et 
constituent  des  phénomènes  d'hystérie  locale,  comme  s'il  existait  une 
sorte  d'antagonisme  entre  cette  forme  et  les  autres.  Ils  se  développent 
le  plus  souvent  tout  à  coup  et  disparaissent  brusquement,  mais  les  réci- 
dives sont  fréquentes  et  les  préparations  pharmaceutiques  restent  sans 
influence  sur  eux.  On  reconnaîtra  qu'ils  sont  de  nature  hystérique  par  la 
présence  bien  constatée  des  stigmates.  Toutefois  ceux-ci  peuvent  faire 
complètement  défaut.  Le  diagnostic  différentiel  est  assez  facile  entre  les 
bruits  laryngés  hystériques  et  ceux  de  la  chorée  vulgaire.  Il  est  plus 
délicat  lorsqu'il  s'agit  de  ceux  de  la  maladie  des  tics.  Quant  à  l'étiologie 
de  ces  bruits,  Charcot  insiste  sur  leur  origine  fréquemment  contagieuse 
et  montre  qu*ils  se  développent  alors  chez  des  sujets  impressionnables 
comme  on  l'observe  dans  le  somnambulisme  artificiel.        dbsgourtis. 
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Sur  on  cas  d'amnésie   rétro-antérograde,  probablement  d'origine  hyeiériqne, 

par   GHARGOT   {Revue  de  médecine,  février  1892). 

Observation  d'une  femme  de  84  ans,  bien  portante  jusque-là,  qui,  à 
Toccasion  d'une  émotion  morale  profonde  et  pénible  (on  vint  lui  annoncer 
brusquement  que  son  mari  était  mort  et  qu^ou  allait  l'apporter  chez  elle), 
fut  prise  de  perte  de  connaissance  avec  manifestations  délirantes  ayant  duré 
près  de  vingt-quatre  heures  et  suivies  de  léthargie  pendant  une  période  à 
peu  près  égale.  Lorsque  cette  malade  revint  à  elle,  elle  avait  perdu  le  sou- 
venir de  tout  ce  qui  s^était  passé  six  semaines  avant  sa  crise  hystériforme 
(amnésie  rétrograde),  et,  en  outre,  tous  les  événements  écoulés  depuis  le 
jour  de  Taccident  ne  laissent  dans  son  esprit  aucune  trace  durable.  Aussitôt 
passés,  elle  en  a  perdu  le  souvenir  apparent  (amnésie  antérograde).  Cette 
malade  hypnotisable  a,  au  contraire,  lorsqu'elle  est  hypnotisée,  gardé  le  sou- 
venir de  tout  ce  qui  s'est  passé  aussi  bien  jusqu'au  jour  antérieur  à  Témo- 
tion  pénible  qu'elle  a  éprouvée  que  les  jours  suivants.  La  nuit  même,  en 
rô\e,  elle  parle  tout  haut  et  les  mots  qu'elle  émet  prouvent  que  sa  perte  de 
mémoire  pour  les  choses  récentes  est  plus  apparente  que  réelle,  car  elle 
fait  alors  allusion  à  des  événements  qui  se  sont  passés  soit  la  veille,  soit  le 
jour  précédent.  Bien  que  la  malade  ne  présente  pas  de  stigmatiques  hysté- 
riques, Gharcot  pense  qu'il  s'agit  là  d'une  amnésie  hystérique,    c.  giraudeau. 

Anorexie  hystérique.  Formes  pathogéniquee.  Traitement  moral,  par  SOLUER 

{Revue  de  médecine^  août  1891). 

Sellier  groupe  les  causes  de  l'anorexie  hystérique  sous  quatre  chefs 
principaux  :  i®  Causes  morales  (coquetterie,  désir  de  s'amincir  la  taille, 
besoin  de  se  rendre  intéressante,  dégoût  de  la  vie,  obstination,  entête- 
ment  par  simple  amour  de  la  contradiction).  2"^  Anorexie  vraie,  c'est-à- 
dire  perte  du  sens  de  la  faim  ;  anesthésie  du  goût  et  de  restomac  (cause 
très  fréquente).  3<>  Accidents  nerveux  provoquant  une  appréhension 
(spasmes  œsophagiens,  gastralgie  par  hyperesthésie  de  la  muqueuse 
gastrique,  attaques  provoquées  par  le  contact  de  points  hystérogènes 
situés  sur  le  trajet  du  tube  digestif,  particulièrement  à  l'estomac,  par 
les  aliments  ;  vomissements).  4"*  Illusions  sensoriales  consistant  surtout 
en  macropsie  (aliments  trop  volumineux,  trop  abondants). 

Le  traitement  préconisé  par  Sollier,  c'est  l'isolement  dans  un  établis- 
sement spécial  où  la  malade  se  trouvera  sous  la  domination  absolue  du 
médecin  résident.  c.  girauoeau. 

De  l'état  de  mal  migraineux,  par  Gh.  FÉRÉ  {Revue  de  médecine.  Janvier  1892). 

Feré  rapporte  l'observation  d'un  malade  atteint  de  migraine,  d'abord  sim- 
ple, puis  accompagnée,  chez  lequel,  au  bout  de  plusieui*s  années,  chaque  mi- 
graine se  composait  d'une  série  d'accès  pouvant  s'élever  jusqu'à  neuf  et 
durer  alors  quatre  à  cinq  jours.  Pendant  presque  tous  les  accès,  apparais- 
saient des  troubles  visuels  (scotome  scintillant,  hémianopsie)  ainsi  que  des 
manifestations  paralytiques  passagères  du  côté  des  membres. 

A  propos  Tle  ces  dernières,  Féré  se  demande  comment,  dans  certains 
cas  de  spasme  artériel  invoqué  pour  expliquer  les  paralysies,  Taphasie 
peut  aboutir  à  l'oblitération  définitive  des  artères  transformant  alors  une 
paralysie  passagère  en  une  paralysie  permanente.  Bien  qu'il  n'ait  pu 
recueillir  que  quelques  observations  de  ce  genre,  il  pense  que  les  indi- 
vidus ainsi  frappés  sont  presque  toujours  des  gens  avancés  en  âge  et 
par  suit»  athéromateux.  c.  guuudeau. 
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Bifhi8ioii«  tUtematioa  dei  raflessi  neir  nomo,  par  TAMZI  (Rivista  sper,  di  Fre 

niairia,  XVII,  p.  185). 

Histoire  d'un  malade  atteint  de  stupeur,  chez  lequel  les  réflexes  tendineux 
étaient  considérablement  augmentés  et  présentaient  une  diffusion  très  mar- 
quée aux  autres  muscles  du  membre  et  môme  à  ceux  du  cété  opposé.  Pen- 
dant les  exagérations  de  Tétat  de  stupeur,  cette  rémission  disparaissait,  et  les 
réflexes  devenaient  normaux  ;  Tudministration  de  quelques  grammes  de  bro- 
mure suffisait  non  seulement  à  empêcher  Tirradiation  des  réflexes,  mais  en- 
core à  produire  leur  abolition.  pierrb  marie. 

06ber  das  Vorkommen  der  idiopathischen  Tétanie  in  Berlin,  par  M.  BERNHARDT 
(Berlin,   klin,    Wocheas.,  n*  26,  p.  638,  ^  Juin  1891). 

Bernhardt  rapporte  3  cas  qu'il  a  observés  à  Berlin  chez  des  adultes  ;  le  1*' 
concerne  un  cordonnier  de  34  ans  (les  cordonniers  comptent  pour  près  de  la 
moitié  dans  les  observations  publiées)  ;  le  2*  un  jeune  homme  de  16  ans  et 
le  dernier  une  femme  de  26  ans  qui  avait  récemment  accouché  et  essayé, 
quoique  faible,  de  nourrir  son  enfant.  Chez  tous  trois,  raffection  existait 
depuis  un  certain  temps,  voire  des  années  chez  les  â  hommes.  Il  n'y  avait 
d'hérédité  sérieuse  que  chez  le  jeune  homme. 

Tous  les  malades  de  Bernhardt  présentaient  une  exagération  de  l'excita- 
bilité galvanique  et  faradique  des  nerfs  et  des  muscles,  une  exagération  de 
Texcitabililé  mécanique  des  nerfs  (signe  de  Schulzeet  de  Ghvostek)  tandis  que 
le  signe  de  Trousseau  n'était  bien  marqué  que  chez  la  femme. 

Les  réflexes  rotuliens  existaient  chez  tous,  mais  pour  les  faire  apparaître, 
chez  le  jeune  homme  et  chez  la  femme,  il  fallait  recourir  à  l'artifice  de  Jen- 
drassik. 

Le  cordonnier  avait  une  cataracte  zonulaire  double.  Gomme  Meinert  (ilre/i. 
/.  GynœkoL  XXX)  a  signalé  un  fait  analogue  dans  un  cas  de  tétanie  puer- 
pérale et  qu'Arlt  mentionne  cette  lésion  oculaire  chez  les  enfants  rachi- 
tiques  qui  ont  eu  des  convulsions ,  Bernhardt  se  demande  s'il  s'agit  là  d'un 
trouble  trophique. 

Un  dernier  fait  intéressant,  c'est  que  le  jeune  homme  à  tare  nerveuse  héré- 
ditaire avait  des  fibres  à  myéline  dans  sa  rétine  gauche,  anomalie  rare,  car 
Horner  de  1812  à  1883,  ne  Ta  ob8ei*vée  que  59  fois  sur  52,180  malades.  (/?.  S. 
M.,  VIT,  144,  517;  IX,  641;  X,  113;  XXI,  230  et  602;  XXX,  209;  XXXII,  137, 
XXXUI,  133,  499;  XXXV,  523  et  524  et  XXXVIII,  199).  j.  s 

Ein  Fall  von  Tétanie  mit  Intentionskrampfen  (Contractures  volontaires),  par 

KASPAREK  (Whn.  klin.  Woch,,  n*  44,  1890). 

Un  homme  de  22  ans  fut  atteint  de  tétanie  classique,  dont  les  premiè- 
res  manifestations  parurent  succéder  à  une  insolation.  Quelques-uns  des 
accès  s'accompagnèrent  de  perte  de  connaissance,  symptôme  peu  fré- 
quent, qui  dans  ce  cas  semblait  lié  à  des  contractures  des  muscles  respi- 
ratoires. Les  mouvements  volontaires  énergiques  donnaient  lieu  à  des 
contractures  persistantes  des  muscles  mis  en  action  par  l'influence  de  la 
volonté,  sans  participation  des  antagonistes. 

Une  injection  de  O^^',  02  de  piiocarpine  donna  lieu  à  une  transpiration 
abondante  et  à  des  mouvements  cloniques  (sans  perte  de  connaissance) 
dans  les  quatre  membres,  avec  Irismus  et  opisthotonos  ;  puis  survint  une 
salivation  telle  qu'en  douze  heures  le  malade  rejeta  2  litres  de  salive 
épaisse.  Enfin  il  s'endormit,  et  à  son  réveil  la  ruideur  des  membres 
inférieurs  avait  disparu.  leflaive. 

VINOTISMB   ANNÉE  —   T.   XXXIX.  36 
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RtteherchèB  clîniqnes  et  ezpérîmentaies  sur  la  tétanie  d'origine  gastrique,  pir 
BOUYERET  et  DBYIG  (Revue  de  médecmt^  Janvier  et  février  1892). 

La  tétaaie  d'origine  gastrique  n'appctr^it  quedaàs  les  cas  de  dilatalMD 
stotnaoale  avec  hypersécrélioa  gesirique.  Oa  doit  opposer  ees  o^s  Ueo 
étudiés  par  Reichi&aaa  et  Riegel  aux  dilatations  àtonîqoes  et  snarMdrhy- 
driques,  celle  par  exemple  du  seèotid  degré  de  l'Atotiië  gafttro-intesiihale 
aeur&sthéniqtie  dtttis  teéquelles  les  efise^  ]gastk*àlgiques  et  les  Vomis^ 
meûts  font  défaut. 

Parmi  les  23  observations  réunies  par  Bouveret  et  Devic,  12  furent 
suivies  d'autopsie,  et  il  est  intéressant  de  remarquer  que  dans  toutes  on  a 
trouvé  soit  des  ulcères  en  activité,  soit  des  cicatrices  d'anciens  ulcères. 
Oans  un  6as  Tulcèr^  était  ftcâornpâgné  d'an  tiatlée^  du  pylore. 

La  tétanie  danè  toutes  ces  observations  peut  revêtir  trois  formes  prin- 
cipales :  1^  contraction  dès  extrémiléô  ou  tétanie  à  proprement  parler, 
survenant  sous  forme  d^accès,  occupant  les  muscles  des  mains  et  des 
avant-bras,  des  pieds  et  des  jambes,  et  respectant  ceux  de  la  face,  du 
cou  et  du  tronc.  Le  plus  souvent  les  parties  contracturées  sont  immo- 
bilisées dans  Textension.  Les  accès  durent  de  quelques  minutes  i  plu- 
sieurs heures.  Ordinairement  ils  se  répètent  plusieurs  fois.  Sti*aocèBeit 
long,  il  est  entrecoupé  de  périodea  d'accalmie.  La  oontraiHure  est  dou- 
loureuse. Le  patient  à  des  douleurs  spontaïkées  dand  ëed  muscles  H^des, 
et  ces  dduleui^s  éoùt  exaëpérééâ  pàf  là  hioljiltsàtion  des  partie-s  contfac- 
tui^éeg.  Le  spàsùiô  ionique  est  exagéré  et  tnôkne  provoque  pa^  les  exci- 
tations mécaniques,  la  compression  des  artères  et  dos  nerfs  du  membre 
intéressé.  Les  muscles  tétanisés  présenient  une  exagération  notable  des 
excitabilités  faradique  et  galvanique.  La  sensibilité  générale  reste  in- 
demne I  on  a  parfois  noté  un  certain  degt*é  d'hyperesthésie.  Getke  pr^ 
mière  forme  est  la  plus  commune. 

2<»  Tétanisme  plus  ou  tftoind  généi*èiliié.  G*e§t  ttâdé2  bien  Tinia^e  d'uD 
accès  de  tétanos.  La  COntmctuk*é  envahit  d*aboM  les  extrémités,  pui^ 
elle  s'étend  aux  Uiusôlôs  dé  la  face,  du  cou  et  du  tronc.  11  y  a  ao^si  dés- 
moments  d'àccalfnie,  durant  lesquels  la  coûlrécturé  6éssè  ou  abandonne- 
le  tronc  et  la  face,  t'arfois  les  membres  contractures  sont  stcoués  par 
des  convulsions  cloaiqaee  intermittentes.  Cette  forme  est  grave;  la  con- 
tracture prolongée  des  musclée  du  thorax  peut  déterminer  l'asphyxie. 

3**  Convulsions  toniques  et  cloniques  généralisées,  avec  perle  de  con- 
nàis>*ance,  Suivies  d^ahe  période  de  cbttié  ëi  fappBlaUt  tout  à  fait  les 
cônvulsiôné  d^uiie  Mtaauè  d'épilepâië. 

Lh  ôônti'àctare  e&l  lé  symptàme  douiiUàUl,  lùab  nôû  paë  l'uttiqUe 
symptôme  et  ô^'ést  \k  Viih  deë  poiUtâ  leè  plu»  ihtéféssauts  dé  là  tJuèstioQ* 
Ainsi,  dans  pfôsquè  tous  les  ôftô  les  Vomissements  deviennent  plus  fré- 
quents et  pluë  abôUdaùté  aVânt  et  pendant  la  crise. 

La  dyspnée  est  un  symptôme  irèfe  ôotïimun  âUl^tÔUt  dans  les  formes 
généraii^é0s;  le  pouls  efet  ébuveAt  fi-équeUt  et  faible.  Les  pupilles  Bool 
ordinairement,  ëi  le  6âs  est  i^faVé,  fëtfëciëë  et  peu  âenslbleé  à  la  lumière. 
On  a  plusiôut's  tok  ï\ùià  l^éhêvation  de  la  tempérfatui'e  centrale  petidfliit 
et  après  les  accès  intehsës.  LMutelllgéfUcê  est  pttrfbis  troublée,  là  tué- 
mbire  obscurcie,  là  vue  confuâô,  la  parole  difficile  ;  lé  délire  et  lagitatioa 
sont  des  symptômes  graves  qui  précèdent  ordinuil^emeut  leconiaretta 
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terrûinafeOti  fAUtd.  L'albaminuHe  a  été  constatée  piutietirs  fpia^  kimi 
qu6  la  oéphalalgl<d)  et  rau^niMtation  de  la  Bueui"* 

Tous  (566  ii«oublaê  sDiit  oomp«irabl68  mais  mon  aernblables  à  ceux  ifue 
Ton  constate  daas  oéi'taiMs  ititokioatiotid»  dans  rufémie  par  exemple.  Û 
semble  ()u'ube  hmUère  toxique  BOit  produite  dans  l'estomac  dilaté  frâce 
à  la  rétention  de*  ibj^ata  ;  elle  pénètre  danft  la  oircuiation  et  produit  aiaei 
des  phéftomènee  eonvulsifs. 

La  nature  de  eeiié  substance  toxique  est  un  sujet  de  oontreverae*  Bile 
procède  vtaisetnblabletnenl  du  tfôuble  iiiéme  dti  ohiiAisme  stoinaoÉl. 
Elle  n'edt  pas  constituée  toutefois  par  la  pn^ptotùJtinB.  Oelle^oi»  d'après 
Bouvei*et  et  Devic,  prendrait  naissance  au  cours  des  opérations  de  fet- 
ti-actlon  et  n'existerait  pas  dana  la  cavité  stomacale  à  Tétat  noraial.  Mais 
on  ûèuft  se  demande)"  ^  'éLH  ne  se  forme  p^ie  dans  les  oonditîons  anof- 
males  de  le  Vligestion  d'un  estomac  hjrpofaèci'éteur  et  diiaté* 

Les  nnteurè  e(mt  gfak*veaus  à  prépat^r  un  extrait  alcooliqui;  très  oon»- 
vulsiyant  en  èvapo^ant  lea  li<)uided  de  digestion  et  les  solutions  aloboU*- 
quea  à  Tétuve  A  Sd^».  Avec  ttue  digeetion  d'un  mole,  on  pent  déteiiMîner 
"piéir  injedion  intfateineuee  de  Yériuibies  convulaicns  tétaniques.  La 
nAttire  de  cette  substance  cMVuisivante  e^t  encore  indéterminée  ;  il  eet 
probable  toute'fbis  qtiUl  e'&gii  d'une  eyntonine  A  laquelle  Talcool  flonne 
des  propriéttjs  nouvelles  :  une  odeur  vinsse,  la  toxicité  et  le  pouvoir 
contulsivaAi.  Il  feut  donc  '«uppdmer  complètement  ralcool  dans  tous  te6 
cas  d'hypersécrétion  permanente  et  surtout  dans  ceux  qui  sont  com- 
pliqués de  fëteiîtion  gastrique.  Lorsque  la  tétanie  &  paru,  le  meltléui- 
traitement  consiste  à  évacuer  et  k  laver  Teètomac  avec  la  sonde. 

C.  itlRitimtAXJ. 

fiai  rnitiora  ^resiitoUaa,  par  I.   GAMTAJEiAlUSSEA  [La  Mformê  mediM^  p,  tm, 

9  mai  ISai)» 

Le  bruit  de  i^ôuffle  que  l*ôn  entend  avant  le  pï'emiôi'  bruit  du  coefUr 
dans  le  i*étréci6sement  mittal,  dana  les  iësiona  ôomplexea  de  la  valvule 
mitt^le  et  danà  riùsufftsance  acétique  est  bien  i*ééllement  présystolique 
et  non  dy^oliquè  comme  le  prétend  Dickinson.  Ce  bruit  de  souille  n'eat 
paa  p&ihognbmônique  du  tëtrécisaement  mitfai,  puisqu'on  peut  le  ren- 
contrer, quoique  rarement,  dtma  l'insuflUaance  aortique.  La  conatatation 
<!le  ce  bruit  u'autcriae  donc  pas  à  conclure  cliuiquement  A  rexisience  du 
rétrédsÉremeift  mitral  quand  cti  ne  peut  pas.  par  la  recherche  des  autres 
signes  physiquèè,  exclure  là  podsibiliié  d^une  insuffisance  aortlque. 

oBOROBs  tniBiËnas. 

I.  ^  OMnr  4ia  S^krattkanf  m  ttat  larsiatAkUa...  •(Des  aMladiat  du  mieeahla 
dans  la  fièvre  typhoïde,  la  scarlatine  et  la  diphtérie),    par  B«  MMUM 

II.  —  itîtttûs  xùr  leA^taiâB  UëT  ididi^atiiûhaii  kèrfiaii8kaièrkraiika]itfeh...,'iiar 

KlttlTL  {ihitieta,  XLVitî,  p.  414). 

I.  «^ '(Quelle  ilue  «dit  4a  ditrersilé  dee  léaiona  renoofttréee  on  peut  dire 
^*e  ioajoura  la  -myocardilia  ioteraliti^Ue^aoezifiie  avM  la  âégénêreaoence 
l^retiohivMMase.  De  petites  celluiea  rondes,  in&itrtat  le  tissu  coigi»ne- 
Itf  du  nytHMwdA»  il  ^>a  «Me  aiyeoMNiito  aiguë.  Il  est  difficile  de  direiMia 
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dégénérescence  parenchymateuee  est  due  à  la  température  ou  à  Tinfeo 
tion  ;  on  doit  cependant  remarquer  la  fréquence  et  l'étendue  des  lésions 
dans  la  diphtérie  où  la  fièvre  n*est  ni  élevée,  ni  longue,  et  leur  rareté 
dans  la  fièvre  typhoïde  et  la  scarlatine.  La  myocardite  évolue  d'une  façon 
complètement  indépendante  de  la  dégénérescence»  On  ne  peut  en  faire 
ni  une  forme  de  réaction,  ni  la  cause  de  la  dégénérescence.  Les  recher- 
ches bactériologiques  faites  pour  en  déterminer  la  cause  sont  restées 
infructueuses,  dans  tous  les  cas  rien  ne  permettait  de  la  rattacher  à  une 
infection  secondaire.  Plus  vraisemblablement  elle  est  dueàractionsurie 
cœur  de  produits  toxiques  solubles,  de  toxalbumines.  Il  s'agit  donc  dans 
tous  ces  cas  d^une  myocardite  infectieuse  aiguë. 

IL  —  L'hypertrophie  du  cœur,  qui  ne  peut  être  rapportée  à  une  lésion 
valvulaire,  à  une  cause  matérielle  siégeant  loin  du  cœur  mais  seulement 
à  un  excès  de  travail,  peut  arriver  à  Tinsuffisance  quand  il  existe  dans 
le  myocarde  des  altérations  anatomiques.  La  plupart  du  temps  il  s'agit 
de  buveurs  et  on  trouve  dans  le  myocarde  des  lésions  d'inflammation 
chronique  interstitielle  récentes  ou  anciennes.  Les  fibres  musculaires 
elles-mêmes  sont  devenues  granuleuses  ou  même  dans  quelques  cas  sont 
en  état  de  dégénérescence  graisseuse  avancée.  La  sclérose  artérielle, 
pouvant  aller  jusqu'à  Tendartérite  oblitérante,  coexiste  avec  ces  lésions.  À 
coté  de  l'action  de  l'alcool  il  semble  que  l'on  puisse  incriminer  des  infec- 
tions de  nature  encore  inconnue;  la  syphilis  a  aussi  été  notée,  c.  luzet. 

.  De  la  myocardite  interstitielle  chronique,  par  BARD  et  PHILIPPE  [Revue  de 

médecine,  mai.  Juillet  et  août  1891). 

Ce  travail,  basé  sur  de  nombreuses  observations,  a  surtout  pour  but 
de  montrer  que  bon  nombre  de  myocardites  chroniques  se  développent 
primitivement  en  dehors  de  toute  altération  vasculaire.  C'est  le  tissa 
conjonctif  interstitiel  qui  est  pris  tout  d'abord;  il  y  a  à  %on  niveau  une 
véritable  prolifération  active  qui  étouffe  peu  à  peu  et  finit  par  faire  dis- 
paraître par  places  les  faisceaux  musculaires.  Il  ne  s'agit  donc  pas  dans 
ces  cas  d'atrophie  primitive  de  ces  derniers  avec  prolifération  consécu- 
tive du  tissu  conjonctif  destiné  à  combler  les  vides  ainsi  produits. 
L'existence  d'une  périartérile  sans  endartérite  concomitante  ne  suffit 
pas  pour  faire  admettre  l'origine  vasculaire  de  la  sclérose.  Les  points  du 
cœur  le  plus  souvent  affectés  sont  ceux  qui  travaillent  le  plus  :  ainsi  la 
pointe  du  cœur,  la  base  des  ventricules  au  voisinage  des  orifices  arlé- 
riels,  les  piliers  des  ventricules,  sont  les  sièges  d'élection  de  cette  variété 
de  myocardite. 

Au  nombre  des  causes  se  placent  en  première  ligne  les  intoxications, 
le  rhumatisme,  toutes  les  maladies  générales  y  compris  la  syphilis  et  la 

•  tuberculose. 

Les  principaux  signejs  diflérentiels  sur  lesquels  ils  se  basent  pour 

,  établir  l'existence  de  cette  variété  morbide  peuvent  se  diviser  en  trois 
périodes  :  1®  Période  de  latence,  dans  laquelle  on  obserVe  parfois  une 
respiration  courte,  une  oppression  facile  dans  les  mouvements  muscu- 
laires pendant  la  marche,  surtout  dans  l'ascension  des  escaliers,  ou 
encore  à  la  suite  d'émotions  morales,  des  douleurs  sourdes  dans  la  ré^on 
précordiale,  de  légères  modifications  du  pouls  et  du  rythme  cardiaque. 
2^  La  période  d'état  ou  de  compensation  est  caractérisée  par  de  Thyper- 
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trophie  cardiaque,  reconnaissable  à  ses  signes  habitoels,  et  ordinaire- 
ment modérée.  Le  pouls  radial  est  fort,  tendu,  plein,  accéléré  ;  les 
battements  cardiaques,  et  c'est  là  un  signe  d'une  importance  capitale, 
sont  irréguliers;  Tarythmie  consiste  en  de  véritables  salves  de  batte- 
ments précipités,  séparés  les  uns  des  autres  par  un  nombre  plus  ou 
moins  grand  de  pulsations  rythmiques;  tantôt,  mais  plus  rarement,  les 
contractions  rapides  ou  affaiblies  sont  irrégulièrement  entremêlées  au 
milieu  des  contractions  normales  ;  dans  les  cas  extrêmes,  on  arrive  à  ce  que 
les  premiers  écrivains  de  l'auscultation  appelaient  le  délire  cardiaque. 
Chez  quelques  malades  ces  salves  surviennent  avec  unecertaine  régularité 
apparente.  Enfin  on  note  des  palpitations  et  des  douleurs  sourdes  dans 
la  région  précordiale.  3*^  La  troisième  période,  ou  période  asyslolique,  ne 
se  distingue  guère  de  celle  qui  accompagne  les  affections  val vulaires  : 
notons  cependant  la  possibilité  de  l'apparition  d'un  souffle  mîtral  d'insuf- 
fisance fonctionnelle.  Ce  souffle  disparait  ou  s'atténue  sous  l'influence 
de  la  digitale,  à  l'inverse  des  souffles  liés  aux  lésions  valvulaires  orga- 
niques .   • 

Bard  et  Picq  tendent  donc  à  rattacher  à  la  myocardile  interstitielle 
chronique  la  plupart  des  symptômes  que  Huchard  rapporte  à  la  forme 
ai'ythmique  de  l'artériosclérose.  Le  diagnostic,  basé  sur  les  symptômes 
que  nous  avons  énumérés,  devra  cependant  être  fait  avec  toutes  les 
causes  d'arythmie  du  cœur,  physiologique,  sénile,  réflexe,  etc.,  avec  le 
cœur  graisseux  et  avec  les  lésions  cardiaques  consécutives  aux  néphrites . 

G.    OmÂUDEAU. 

Oblitération  de  la  veine  cave  supérieure,   par  GOMBT  (Bail,  mcd.,  iO  janvier 

1892). 

Homme  de  36  ans,  boucher,  présentant  comme  antécëdeots  une  fièvre  ty- 
phoïde, une  pifeumonie;  syphilitique  et  légèrement  alcoolique.  Depuis 
18  mois,  crises  douloureuses  précordiales,  puis  successivement,  gonflement 
de  la  face,  dilatation  des  veines  abdominales,  cyanose,  étouffements.  A  son 
entrée  à  l'hôpital,  la  turgescence  de  la  face  est  énorme,  œdème  limité  à  la 
moitié  supérieure  du  corps,  cordons  durs  au  niveau  des  jugulaires,  dévelop- 
pement de  la  circulation  collatérale  sur  le  thorax.  Au  cœur,  battements  fré- 
quents, 120  à  \S0,  souffle  systolique  propagé  sur  la  clavicule.  Matité  étendue 
au  niveau  du  sternum;  pas  de  thrill.  Pas  de  lésion  des  viscères.  Pas  d'albu- 
minurie. Un  traitement  antisypbililique  n'amène  aucune  modification. 

Comby  diagnostique  une  oblitération  de  lu  veine  cave  supérieure,  par 
compression  d'une  tumeur  du  médiastin,  probablement  d'un  anévrisme. 
Il  rappelle  le  travail  d'Oulmont  sur  ce  sujet  (Soc.  méd.  dobserv, 
PariSf  1855).  a.  gartaz. 

Maladie    de   Basedow    avec  myxœdéme,    par   SOLLIER    (Revue    de   médecine^ 

décembre   1891). 

Sous  ce  titre,  Sollier  publie  les  observations  de  deux  malades,  Tune  chez 
laquelle  il  existait  de  l'œdème  des  creux  sus-claviculaires,  de  la  face,  des 
mams  et  des  pieds  et  de  plus  tous  les  symptômes  d*ua  goître  exophtalmique. 
Ce  n*est  là  en  somme  qu^un  cas  de  maladie  de  Basedow  avec  œdème  géné- 
ralisé sans  albuminurie. 

L^autre  malade  présentait  également  avec  les  signes  d*un  goitre  exophtal- 
mique un  œdème  surtout  prononcé  au  niveau  des  extrémités,  au  niveau  des 
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cr0i)i^  avi^s-claviculaires,  du  cou,  du  trono  et  m^ipe  do  la  f«c9.  C«t  odème 
dur  et  De  ae  laiçBait  P99  déprimer  eo^lOAe  ropdème  ordinaire.  I^es  extré* 
inUé9  oiseuses  paraissaient  élargies.  De  nombreusee  tache?  pigmentaires 
se  remarquaient  en  divers  pointe  du  corps.  Sous  rinflueuce  d*un  traitement 
électrique  bané  sur  la  faradisation  et  la  galvanisation  quotidienne  du  cou  et 
de  la  région  précordiale  une  amélioration  notable  ee  produisit  et  surtout 
l'œdème  disparut  en  grande  partie,  on  put  alors  sHissurer  que  la  glanée 
thyroïde  au  lieu  d*ètre  hypertrophiée  était  atrophiée. 

Sellier  se  demande  si  dans  oe  cas  la  matadie  de  Basedow  ne  s'est  pas 
acoQfnjiagnëe  d'un  prooessus  thyroïdien  non  pas  hyperirophique,  puis 
soMreux  comme  cela  s'observe ,  mais  d*emblée  seléreux  et  aiIropJiique 
sous  la  dépendance  duquel  sont  apparus  les  troubles  quMl  qualifie  d^ 
myxoedémateux.  o.  oirauh^u. 

I.  -^  eoHre  eoipphUlmiqna  e%  irhmiiaiUil^,  par  A.  WSXU  ai  DlAMAlITIiSR^EI 

($po^  (h  méd,  ppMli',  i^jlMilhi  1891). 

II.  ^   Sur   Symptonatologie    der  Baiedow'sehen  Irankheit,    par  KiST  et 

WILBRANDT(Ber/iji.  kîin.  Wocbens,,  n*  41,  p.  9&5,  IS  octobre  1890). 

I.  -^  Dans  cette  note,  les  auteurs  publient  18  observations  personnelle^ 
ou  empruntées  à  des  travaux  antérieurs  dans  lesquels  ils  montrent 
Tas^ocialion  fréquente  du  rhumatisme  et  du  goitre  exophtalmique.  Dans 
certains  cas  la  maladie  de  Basedow  suit  plus  ou  moins  près  l'apparition 
du  rhumatisme,  dans  d'autres  cas,  elleTaecompagne.  W.  etD.  nediscutent 
pas  la  pathogénie;  ils  se  contentent  d'exposer  ces  faits  clinijues.    a. c. 

II.  —  Kast  et  Wilbrandt  ont  spécialement  étudié  les  troubles  visuels 
dans  ute  vingtaine  deeaa  de  goitre  exophtaliQique,  A  cpié  des  symp- 
tômes bien  connus,  ils  ont  noté  un  rétrécissement  plus  ou  moins  consi- 
dérable du  champ  visuel,  sans  d'ailleurs  qu'il  s'agit  d'un  stigmate  hys- 
térique, J.  B. 

IMaiinf  shaé  eleetrieal  résistance  of  the  human  bedy  as  a  aymptem  la  ênn'i 

disease,  par  GARDEW  {Lancet,  vol,  I,p.  483,  1^91). 

Citrdew  admet  le  f^it  même  de  la  diminution  de  la  résietenoa  élec^ 
tpîqne  dans  le  goitre  exophtalmique.  Il  a  constaté  cette  dimiaution  chez 
la  plupart  des  malades,  mais  il  croit  que  oe  symptôme  n'a  qu^me  valeur 
relative,  qu'il  tient  avant  tout  à  la  perspiration  cutanée  augmentée  d*or- 
dinaire  dans  la  maladie  de  Basedow,  et  que  chez  le  sujet  sain  la  résis- 
tance électrique  varie  dans  des  proportions  considérables  avec  cette 
perspiration.  Chez  un  même  sujet,  trois  examens  faits  en  2i  heures  ont 
donné,  suivant  la  présence  ou  l'absence  de  transpiration,  des  résistances 
de  2438,8  ohms,  4713  ohms,  82798  ohms.  Ces  examens  éUient  faits  par 
un  temps  chaud  et  humide.  Il  suffit  de  les  répéter  par  un  temps  froid  et 
sec  pour  avoir  dans  des  conditions  à  peu  près  analogues  de  transpiration 
8167,8  ohms,  8941,6  ohms,  et  plus  de  64,000  ohms  de  résistance.  Chez 
UB  autre  sujet,  il  suffit,  pour  abaisser  la  résistance  de  80,000  ohms  a 
900  ohms,  de  provoquer  la  transpiration  par  une  boisson  aleoolifQ^ 
chaude,  le  séjour  dans  une  pièce  bien  chauffée  et  des  oouvertures  épaisse- 
Gties  les  malades  atteints  de  goitre  exophtalmique  avec  diminution  de  la 
résistance  électrique,  Cardew  a  souvent  constaté  la  moiteur  do  <' 
peau.  A.-r,  rwcftW- 
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ImmuBiiaot  gegea  InfluMisa  duFch   Vaeolnirmag  ait  aaiiiul^r  Lympht,  par 
Julios  OOLOSGHlflDT  {Berlin,  klîn.  Wochenn.,  n*  45,p.  1099,  2  BQvmhr^  18&I). 

Gpldscbmidt  a  déjà  indiqué  {ft.  $.  -Af,,  JÇXXYIU,  146)  qu'une  récente 
vj|0(cii|atiQa  semble  conférei*  uii^e  imn^unité  relative  à  l'égard  de  la  grippe. 
Il  revient  sur  la  question,  en  utilisant  Toiivragâ  publié  par  le  ministère 
prussien  de  la  guerre  sur  Tépidémie  de  grippe  de  1889-1890  dans 
l'armée  allemande. 

lÇS,86id  recrues  incorporées  en  1889  ont  subi  la  rçvaccination  qui  a 
réussi  chez  138,S40  (  84,  4  pour  lOOj  et  échoué  chez  les  25,026  autres 
(15,  6  0/0).  Si  Ton  admet  des  résultats^  semblables  pour  les  autres  clasaes 
encore  sous  les  drs^peaux,  on  trouve  que  l'arn^ée  allemande  compte 
7^,900  soldats  revaccinés  s^ns  çuccès,  sQît  une  proportion  de  15,  1  0/0 
de  reffeclif.  Or,  55,263  solclats  allemands,  soit  11,  1  0/Q  ont  été  atteints 
parlépidémie.  Sur  ce  nombre  54,805,  soit  ^9,  2  0/0  sont  portés  guéris^ 
et  174  (soit  0,1)  sont  morts;  le  re^te,  soit  0,7  a  été  envoyé  en  congé  de 
convalescence,  réformé,  ou  bien  se  trouvait  encore  ^n  traite^nent  au  mois 
de  mars,  époque  de  la  rédaction  du  compte  rendu. 

D'autre  part,  les  cbilTres  de  mortalité  imputés  à  la  grippe  ont  été,  à 
l'apogée  de  la  même  épic^émie,  de  0, 1 2  0/0  de  la  population  totale  à  Berlin 
et  de  0,25  0/0  à  Paris;  chifi're  pour  Berlin  douze  lois  plus  considérable 
et  pour  Paris  vingt-cinq  fois  plus  CQnsidérable  que  celui  représentant  la 
iportalité  grippale  de  l'armée  allemande. 

Par  un  calcul  de  probabilités,  Gol  ischix^idt  arrive  à  évaluer  la  morta- 
lité grippale  berlinoise  è  0,3  Q/Q  des  cas  et  la  parisienne  ^  0.4;  quant  à 
la  morbidité  de  la  grippe  d^ns  ces  deux  capitales,  il  rétablit  de  la  luème 
fyççn  à  42  0/0  de  l(t  population  berlinoise  et  à  64  0/0  de  la  population 
poriçienne,  U^  difféTençe  çntre  les  çhifTres  des  deu^;  villes  est  une  nou- 
velle preuve  de  l't^eureuse  influepçe  des  revacc^inatign^  aur  la  morbidité 
et  I9  léthalité  de  la  grippe. 

Bon  nombre  de  garnisons  allemandes,  vivant  au  milieu  de  la  popula- 
tion civile  atteipte  par  Tépidémie,.  sont  restées  indeiunes  complèteniient, 
tandis  que  jamais  une  garnison  p'a  é(é  frappée  sans  que  la  population 
civile  le  fût. 

Pour  tenir  compile  de  ce  que  la  population  civile  reufermeun  grand  nom- 
bre d'individus  moins  résistants  que  les  soldats^  Golds4>hmidt  consent  $1 
réduire  encore  de  mpitié  la  mortalité  grippale  attribuée  à  Berlin  et  à  Paris  ; 
le  oentraste  n'en  re^te  pas  lyioins  saisissant.  Pana  le  sein  de,  rarméemêine, 
le^  corps  sédentaires  ont  été  bien  plus  épargné^  que  les  coi'ps  actifs  : 
tandis  par  exemple  que  les  ouvriers  d'^dmiqîsiration  ét^^ieut  atteints  d^na 
la  proportion  de  49,  4  pour  mille  bommeç  d'eflectif,  la  proportion  des 
cas  de  grippe  s*est  élevée  à  96,  1  0/00  daus  Tififanterie  et  à  119,  2  0/00 
dans  la  oav^^riQ. 

Llpfluenc^  d'une  revQCcioQtioq  ré^^^ote,  même  infructueuse,  ressort 
encore  des  chifl'res  suivants  :  Lei^  cadets  ont  compté  99Q,7  cas  d,e 
grippe  sur  1,000  hommes  d'effectif,  tandis  que  les  écoles  de  guerre,  dxmt 
les  élèves  avaient  été  revaccinés  plus  récemment,  n'en  ont  çQmpté 
que  156,  9- 

Enfin,,  r^tténuation  de  la  gravité  de  Tépidémie  dans  l'armée  résulte 
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encore  du  fait  que  la  durée  moyenne  des  journées  de  traitement  n'a  pas 
excédé  5  jours.  '  j.  b. 

I.  —  Ueber  den  Einflusa  der  Inflnenia  auf  daa  Hen  (Action  de  la  grippe  sur  la 
cœur),  par  J.  PAWINSKI  (Berlin,  klin.  Wochens,,  n*  28,  p.  691,  n*  29,  p.  731, 
et  /!•  80,  p.  754,  13,  20  et  27  JuiHet  1891). 

II.  —La  grippe  cardiaque,  par  HUGHARO  (Bull,  méd.,  3  février  1892). 

I.  —  Pawinski  rapporte  un  certain  nombre  d'observations  qu'il  groupe 
sous  trois  cbefs  : 

1*  Faits  montrant  Yinfîuence  de  la  grippe  sur  f  endocarde.  6  sur  7  de 
ces  malades  atteints  d'endocardite  aiguë  au  cours  de  la  grippe,  présen- 
tent déjà  intérieurement  des  lésions  à  l'endocarde  et  surtout  des  val- 
vules. Dans  Tendocardite  grippale,  on  peut  distinguer  une  forme  légère 
et  une  forme  maligne.  Les  4  faits  de  la  forme  légère  se  sont  caractérisés 
par  la  persistance  de  la  fièvre  qui  se  maintient  de  8  à  5  semaines,  sans 
dépasser  d'ailleurs  89  degrés  sauf  dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours. 
L'état  général  était  si  peu  afTecté  que  maints  malades  ne  s'alitèrent  pas. 
Dans  la  forme  maligne,  la  fièvre  est  beaucoup  plus  intense,  mais  le  ma- 
tin elle  présente  des  rémissions  ou,  ce  qui  est  plus  fréquent,  cesse  com- 
plètement; quand  la  fièvre  vespérale  existe  seule,  elle  s'accompagne  ha- 
bituellement de  sueurs  pro fuses  et  de  frissons  comme  Tinfection  puru- 
lente. Chez  certains  malades,  )e  mouvement  fébrile  offre  au  début  le 
type  typhoïde  (rémissions  matinales]  puis  affecte  ultérieurement  le  type 
pyohémique.  Souvent  il  se  produit  des  infarctus  viscéraux,  surtout  daûs 
la  rate.  Des  8  malades  atteints  de  la  forme  maligne  d'endocardite  infec- 
tieuse, 2  ont  succombé  à  l'alTaiblissement  du  cœur  et  la  survie  du  3"  est 
très  douteuse.  La  forme  maligne  attaque  les  individus  débilités.  Ce  sont 
les  valvules  aortiques  qui  paraissent  le  siège  de  prédilection  de  l'endo- 
cardite gi*ippale^  laquelle  se  montre  principalement  dans  la  forme  ner- 
veuse de  la  grippe. 

2*  Faits  montrant  VinHaence  de  la  grippe  sur  le  myocarde.  2  observa- 
tions concernant  des  personnes  d'âge  avancé,  ayant  ou  non  auparavant 
des  altérations  de  l^appareil  cardio-vasculaire.  L'influence  fâcheuse  de 
la  grippe  se  traduit  tantôt  sous  forme  de  faiblesse  et  d'épuisement  du 
ventricule  gauche  (dyssystolie,  asystolie),  tantôt  sous  celle  d'angine  de 
poitrine.  Ces  accidents  sont  surtout  graves  dans  la  grippe  nerveuse. 
L'absence  ou  la  faible  intensité  de  la  fièvre  est  d'un  fâcheux  pronostic. 
Les  symptômes  de  Taffaiblissement  du  cœur  apparaissent  le  plus  sou- 
vent à  l'époque  où  la  lièvre  diminue  ou  dans  une  période  apyrétique.  Le 
seul  malade  jeune  (15  ans)  offrait,  héréditairement,  un  développement 
insuflîsant  du  système  artériel. 

8"  Faits  montrant  VinOuence  de  la  grippe  sur  T innervation  du  cœur, 
3  observations.  Il  s'agit  surtout  de  tachycardies,  par  affaiblissement  du 
pneumogastrique  qui  peut  aller  jusqu'à  la  paralysie. 

Enfin  Pawinski  a  noté,  dans  le  cours  d'une  grippe,  le  développement 
aigu  d'un  goitre  exophtalmique.  j.-b. 

II.  —  La  grippe  peut  intéresser  dans  ses  modalités  le  cœur  et  les  vais- 
seaux. Dans  la  première  forme  :  grippe  cardiaque,  on  peut  observer  la 
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péricardite,  tantôt  sèche,  tantôt  avec  épanchement  sérieux  ou  même 
hémorragique  (2  cas)  quelquefois  purulente;  Tendocardite  l'une  infec- 
tieuse, mais  à  manifestations  localisées,  l'autre  infectieuse  et  infectante, 
amenant  des  troubles  généraux  de  Téconomie,  d'origine  bactérienne  va- 
riée; la  myocardite  conséquence  de  la  nature  infectieuse  de  la  maladie 
primitive  pouvant  se  traduire  par  Taffaiblissement  des  bmits  du  cœur, 
des  syncopes,  la  mort  subite  ou  revêtant  parfois  Tallure  de  Tangine  de 
poitrine.  A.  c. 

Un  caso  di  plenrite  aoutistima  bilatérale  ad  eifudato  prevalentemente  tolido, 
par  6.  BASSI  {La  Riforma  medica,  p.  7â3,  iS  Juin  1891). 

Homme  de  40  ans,  mort  au  5^  jour  d'une  alTection  thoracique,  ayant  été 
prise  pour  une  pneumonie  et  caractérisée  par  la  dyspnée,  de  la  toux,  une 
douleur  poiigitive  à  droite,  une  expectoration  muqueuse,  adhérente  et 
peu  abondante,  de  la  diminution  de  la  sonorité,  des  râles  sonores,  du 
souffle  et  rnbolition  des  vibrations  vocales^  avec  température  très  éle- 
vée. A  Tautopsie,  congestion  des  méninges  cérébrales  avec  épanche- 
ment trouble  dans  les  parties  déclives,  sérosité  parfaitement  liquide 
dans  le  péricarde  ;  fausses  membranes  fibrineuses  jaunâtres  de  plu- 
sieurs millimètres  d*épai&seur  enveloppant  complètement  les  deux  pou- 
mon^,  avec  un  ou  deux  verres  de  liquide  séro-flbrineux  dans  chaque  plèvre; 
atéledasie  de  portions  très  étendues  des  deux  poumons  ;  congestion  des  deux 
reins. 

La  culture  du  liquide  pleural  permet  d^  reconnaître  la  présence  du  diplo- 
coqne  pneumonique  de  Fr&nkel  et  du  staphylocoque  pyogenes  albus. 

L'auteur  se  base  sur  Tabsence  de  lésions  caractéristiques  des  poumons 
pour  rejeter  dans  ce  cas  Tidée  de  pleurésie  pneumonique.  H  fait  rentrer 
ce  fait  dans  la  «  polyorroménite  aiguë  >  de  Concato  ou  inflammation  si- 
multanée de  plusieurs  séreuses.  Georges  TmHiEROE. 

Les  pierres  du  ponmon,  de  la  plèvre  et  des  bronches  et  de  la  p8endo<-phtisie 
pulmonaire  d'origine  calcaleuse,  par  S.-A.-Marius  POULALION  {Thèse  dtt  Paris, 
1891). 

L'analysehistologique  permetd*établir  dajnsles  concrétions  pulmonaires 
trois  cate^gories  :  l"*  productions  cartilagineuses  et  cartilaginiformes  ; 
2^  osseuses  ;  3^  calcaires  ou  pierres  proprement  dites.  Les  unes  naissent 
dans  rëpaisseur  même  des  tissus  broncho-pleuro-pulmonaires  (pneumo- 
lithes),  les  autres  nées  dans  Tintérieur  des  cavités  normales  ou  acci- 
dentelles de  Tappareii  respiratoire,  sont  toujours  de  nature  calcaire 
(calculs  proprement  dits,  broncholithes). 

Les  productions  cartilagineuses  ou  cartilaginiformes  peuvent  siéger 
dans  les  parois  bronchiques,  dans  la  plèvre  ou  dans  le  tissu  pulmonaire 
proprement  dit. 

Les  productions  osseuses  se  présentent  souvent  sous  forme  de  masses 
irrégulièrement  ramifiées  suivant  dans  leur  développement  les  travées 
de  tissu  conjonctif  interstitiel. 

Les  productions  calcaires,  de  beaucoup  les  plus  nombreuses,  se  déve- 
loppent suivant  le  processus  général  des  calcifications  soit  dans  les  tissus 
sains  sans  altération  préalable  de  structure,  soit,  et  c'est  le  cas  le 
plus  ordinaire,  aux  dépens  d'un  tissu  altéré,  dégénéré,  nécrobiosé  qui 
subit  consécutivement  la  transformation  pierreuse.  Le  tubercule  caséeux 
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baciM^ire  occupe  la  preQiière  place  parmi  toutes  les  lésions  pulmonaires 
susceptible  (le  siibir  la  transformation  calcaire  ;  mais  les  iorarctus,  les 
iiodifles  broQçho-'pn^umQniques^  leq  abcès  miliaires,  etQ.»  peuvent  aussi 
la  SMbir^  Qu'elles  paient  isolées,  ou  an  contraire  très  nombreusçs,  cons- 
tit^an(  a.lor««  une  véritable  granuiose  calcaire  du  poumon,  ces  produotions 
peuvent  rester  enkystées,  elles  sont  alors  lobulées,  ou  bien  sous  Tin- 
fluenoe  d*un  ti*avail  d*énucléation^  elles  subirent  une  migratioxi  à  tra- 
vers les  parenchymes  et  deviennent  libres  dans  les  voies  aériennes,  (prp- 
ductions  secondairement  intra-cavitaires). 

Toutes  ces  productions  donnent  lieu  par  leur  e^cistenee  et  leur  mi- 
gration à  un  ensemble  de  manifestations  oliniques  (broncholithie  ou 
lithiase  bronchique).  L'expulsion  d'un  broncholithe  s'accompagne  d'une 
série  de  troubles  fonctionnels  pour  lesquels  l'auteur  propose  le  nom  de 
cplique  bronchique  qm  pulmonaire. 

(jorsque  la  bronchQlithie  n'accompagne  pas  la  tuberculose,  elle  peut 
affecter  une  marché  chronique  et  donner  naissance  à  un  ensemble  cli- 
nique pouvant  de  tout  point  simuler  la  phtisie  (pseudo^phtisie  pulmonaire 
d'erigine  calculeuse).  Ces  calculs  sont  souvent  expulsés  par  14  bouohe, 
et  cette  expulsion  s* Accompagne  souvent  d'une  aorte  de  détente  pas- 
sagère ou  définitive  de  tous  ou  presque  tous  les  phénomènes  fonction- 
nels généraux  et  physiques.  La  terminaison  fatale  peut  se  produire  soit 
par  le  développement  d'une  tuberculose  aiguë  ou  chronique,  soit  d'un 
accident  aij^u  pulmonaire  ou  broncho-pulmonaire. 

Parfois  la  marche  est  aiguë  ;  on  constate  alors  l'hémoptysie  fou- 
droyante, l'abcès  pulmonairQ  se  terminant  soit  par  vomique,  soit  par 
pyQpneun^othorax. 

Un  caso  4i  «traordinaria  freqnenia  del  respiro  (tachipnea),  par  Lina  6AIPA  et 
M.  TITONE  {La  Riforma  medica,  p.  688,  10  décembre  1891). 

Homme  de  95  ans,  pris,  à  la  suite  d*une  attaque  d'iiifluensa,  de  tremble- 
ment et  de  convulsions  auxquelles  succédait  un  assoupissement  plus  ou 
moins  prolongé,  puis  de  troubles  respiratoires  ;  sensation  de  consiriction  à 
la  gorge,  prension  douloureuse  à  la  partie  antérieure  du  thorai^  et  à  Tépi- 
gastre;  ftréquenoe  excessive  de  la  respiration,  Tinspiratico  s'accompagnant 
d^^n9  (ippcesaipn  du  coii  et  de  |a  fosse  sus-claviculaire  et  d'un  soulèvement  de 
Tépig^stre  ;  les  inspirations,  très  superficielles,  sont  au  nombre  de  80  à  IQO  par 
minute,  \i,0  lorsque  le  ipalade  est  dans  la  position  horizontale,  la  lôte  repo- 
sant sur  le  plan  du  lit  ;  de  temps  en  temps  il  se  produit  une  respiration  pro- 
fonde, une  petite  pose  et  les  inspirations  restent  moins  fréquentes  pendant 
quelques  minutes  ;  pendant  le  sommeil,  il  n*y  a  plus  que  âO  inspirations  par 
minute  ;  un  peu  de  battement  des  ailes  du  aes,  pas  de  cyanose,  bruits  du 
cœu»  normaux,  70  à  80  pulsations  par  minute.  Sous  rinQueaçe  des  hypno- 
tiques (chloral,  sulfonal),  la  respiration  diminue  de  fréquence  et  reprend  son 
ryUuQO  formai.  oeoro^s  THinisacK. 

Gangrftn   des    Fusses    als   Complication     einer    cronpdsen    Pneumonie  ,   par 
W.  BÇNS9IKT  (Wien.  med.  Presse,  n-  31,  p.  1206,  1891). 

Beléai,  âgé  de  92  ans,  atteint  de  pneumonie  çle  la  base  gauc!^*  traité  par 
Pantipyrine  à  la  doae  ^e  â  gr^ammes  par  jour. 

1^  huiti^a  jour,  4éfarvescQnoe  matinal^  (37^i^)f  suivie  d*unQ  r^cr^des- 
cao«#  (40^2),  eQrrasp^dant  fi  rinfiltration  di^  sQmn^Qt  ga^çbe. 
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Le  neuvième  jour,  21  mars,  refroidissement  du  dos  du  pied  droit,  lequel  a 
une  teinte  bleiiAtre  à  oe  niveau.  A  partir  de  ce  moment,  fièvre  vive,  déiire. 

Le  â  avril,  la  te  m  përatur»  s'abaisse  à  38^2  le  matin;  88^5  le  soir.  Gan- 
^ène  totale  du  pied,  bulles  à  la  surfiice  de  la  ppau.  Le  malade  refuse 
Tamputation. 

L»  16,  l'artioulatlon  tibio-tarsienne  s^ouvre  spontanément  ;  on  enlève  les 
parties  miMriifiëes. 

liQ  %%  amputation  de  U  jambe  au  tiers  supérieur.  Guérison. 

L'euteiur  a(lin0t  nnei  ihrambo89  artérielle,  l.  chliaro. 

UlD^re  rond  4f  VaUomiu}  iweo  pf^iWo-tnbafcaloga  réynUfiiit  de  sa  parftvraMont 

p«r  BANAU  {Coitmpçmhnf^BMê  /,   ^iiweizu  Aerfin,  n*  7,/?.  m,  !•'  êvril 

Homme  de  31  ans,  ayant  depuis  5  ans  de^  accident  gastriques.  13  jours 
ayant  la  mort,  péritonite  par  perforation.  Issue  fati^lQ  duQ  à  muq  embolie  des 
deux  artères  pulmonaires. 

Autopsie  :  uleèi*tt  simple  de  Testomao  plaoé  à  cheval  sur  la  petite  oourbure, 
à  1  ceut.  1/2  du  pylore  ;  le  fond  de  Tuloère  était  en  partie  formé  par  le  lobe 
gauche  du  foie  soudé  à  restodiao.  Adhérences  molles  entra  Iq  foie  d'une  part, 
et  le  diaphragme  et  le  dqodénum  de  Tautrii.  Ces  a^hévencei^  étaient  pi^rser 
npi4ea  df  pQmbreuaes  grenalattona  trctnaparentea  i^n  peu  fiplalifu^  et  dont  le? 
plus  grosses  éUienttout  uu  plvis  milloires.  L,q  péritoine  p^néUldu  çôlé  droit 
offrait  en  un  point  des  granulations  semblables;  nulle  p^rt  4cf  lésiops  de 
tuberculose. 

L'examen  microscopique  des  granulations  montra  que  tout  en  présentant  la 
structure  des  tubercules  miliaires  non  caséenx,*  elles  renfermaient  à  leur 
centre  un  corps  étranger,  de  nature  végétale  (cellules  piem^euaes  de  poires)  ; 
il  s*agis8sit  dono  de  reetea  d'aliments.  a.  s. 

iiiide   sur  )a  careinome   ée  Teiiiemac,   par  MMISBBT  {Revue   c/e  médeoi^jB^ 

p.  885,  iO  octobre  1891). 

Dans  CQ  mémoire,  Mouisset  insiste  :  1^  sur  la  diminution  de  I4  valeur 
globulaire  (tans  le  cancer  de  Teetomaq  et  rutilit^  dç  ce  ^\gne  pour  le 
diagnostic..  Ce  signe  et  été  découvert  pe^r  l<ftf^Qhe  et  dans  vue  notq  fin- 
n^xée  %n  T^émoire  dç  Mouisset,  I^éfune  dit  i*avoir  ^ignelé  à  peu  près 
eu  même  t^inp^  que  lui.  l^e  fait  impQrtaut  Q*€|st  quo  dane  le  caucçtr  de 
r^iomac  la  valeur  globuiajre  qui  au  déliut  de  la  maladie  s'éoartep^v  de 
la  uQrmale,  tombe  dans  la  période  finale  à  0,5  et  même  0,4  tout  comme 
daua  les  oas  dô  chlorose  les  plus  graves,  {.lorsqu'il  s'agit  d'une  dyspepsie 
due  à  une  autre  cause,  la  valeur  globulaire  peut  être  diminuée,  mais  ne 

do^ead  jamais  au^si  baa,  Oo  plu^,  si  le  diagnostic  ^^t  hésitant  çutre  le 
cançor  do  l'çstgmae  et  Tanémie  parnioieuçe  progressive,  )*e>(am6n  du 
sang  tranchora  la  difflculto,  car  dans  le  premier  P9s,  la  valeur  glchulair^e 
eat  très  dimiuuéo»  taudis  qu'elle  est,  uor^nale  ou  même  exagérée  dans  le 
secoud  cas;  f'U,  insiste  sur  la  fréquence  du  dàvolpppçment  de  la  tuber- 

•culose  pulmonaire  ches;  Ips  malades  attointa  do  oançer  de  l'ostomac^  déjà 
^gnaléô  par  liandou9y^  a,  otfiAUD«i\u- 

I.  —  i»e  r»pp9rt  des  QWonir^a  wwairae  t  Iwr^e  4em  VjiipvpécrWiçm  g^s- 

triqiie    9t    le   cancer    de   restomac,    par    B0U7ERET    {Revue   d^   médçcine^ 
juillet  IStfl). 
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II.  ^  L'acidité  du  luc  gastrique  ;  ses   divera  facteurs,  par  A.  MATIIEU  et 

RÉMOND  (Gàz.  des  hôp.,  n*  iÈi\p.  1121, 1891;. 

I.  —  Dans  les  cas  d'hypersécrétion  gastrique  continue,  on  observe 
généralement  l'augmentation  de  l'urée  et  la  diminution  des  chlorures 
urinaires.  Mais  ces  variations  de  l'urée  et  des  chlorures  sont  soumises  à 
des  influences  étrangères  à  la  sécrétion  gastrique  elle-même,  celles, 
par  exemple,  de  l'alimentation  et  des  vomissements.  On  ne  peut  donc 
leur  attribuer  une  valeur  absolue.  Il  y  a  lieu,  au  contraire,  d'accorder  de 
l'importance  au  rapport  des  chlorures  à  l'urée.  Cette  donnée  est  cons- 
tante, c'est-à-dire  que,  dans  l'hypersécrétion  gastrique,  le  chiflre  qui 
exprime  ce  rapport  des  chlorures  à  Turée  est  toujours  supérieur  au  chiffre 
qui  exprime  ce  même  rapport  à  l'état  normal.  Cette  proposition  reste 
vraie,  même  si  le  malade  vomit  et  m^me  si  Talimentation,  momentané- 
ment très  diminuée,  fait  baisser  l'urée  et  les  chlorures  au-dessous  de 
l'élimination  physiologique.  C'est  un  signe  de  plus  à  ajouter  aux  signes 
qui  permettent  d'établir  le  diagnostic  entre  le  cancer  de  l'estomac,  (s'il 
n'est  pas  accompagné  de  l'hyperchlorhydrie)  et  certaines  formes  cachée- 
lisantes  de  l'hypersécrétion  gastrique  continue.  Quand  il  s'agit  de  la 
foime  intermittente,  ce  rapport,  très  élevé  pendant  et  immédiatement 
après  les  crises,  se  rapproche  de  plus  en  plus  du  rapport  normal  pendant 
les  périodes  d'accalmie. 

Dans  la  forme  continue,  la  diminution  de  R  qui  reste  cependant  supé- 
rieure à  R  normal,  coïncidç  avec  la  cessation  des  douleurs  et  des  vomisse- 
ments, ainsi  qu'avec  l'amélioration  de  la  nutrition  générale. 

Dans  l'anachlorhydrie  cancéreuse,  la  formule  urinaire  est  toute  diffé- 
rente. Le  rapport  des  chlorures  à  l'urée  y  est  moindre  qu'à  l'état  physio- 
logique. Cette  diminution  de  R  est  un  signe  plus  constant,  par  consé- 
quent de  plus  de  valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic,  que  le  signe  tiré 
de  l'abaissement  du  chiffre  de  l'urée  (Rommelaere)  ou  des  chlorures  seuls 

(JaCCOUd).  C.  GIRAUDEAU. 

II.  —  L'acidité  totale  du  suc  gastrique  a  une  cause  complexe.  Sans 
parler  de  certaines  substances  albuminoïdes  acides  aux  réactifs  usités 
(phtaléine  du  phénol),  elle  provient  des  acides  de  fermentation  (acides  or- 
ganiques) et  des  acides  de  sécrétion  (acide  chlorhydrique  libre  ou  en 
combinaisons  azotées).  Le  chiffre  des  acides  de  sécrétion  mesure  le 
travail  chimique  que  peut  effectuer  l'estomac,  détail  plus  important  à 
connaître  que  le  travail  réellement  effectué  par  l'estomac  dans  un  temps 
donné. 

On  a  cru,  bien  à  tort,  que  l'acide  chlorhydrique  en  combinaison  azotée 
pouvait  servir  à  mesurer  le  travail  digestif  fait  par  l'estomac,  la  pepto- 
nisation.  Une  expérience  de  Bouveret,  conRrmée  par  celle  des  auteurs, 
montre  qu'il  s'agit  là  d'une  simple  combinaison  chimique  de  Tacide  avec 
les  substances  albuminoïdes.  Si,  après  avoir  mis  en  présence  des  subs- 
tances albuminoïdes  sèches  et  une  solution  d'acide  chlorhydrique^  on  fait 
évaporer  ce  liquide,  on  ne  chasse  pas  tout  l'acide.  Mais,  quel  que  soit  le 
temps  qu'a  duré  le  contact,  la  quantité  de  chlore  retenue  reste  la  même; 
il  n'y  a  pas  acte  digestif  progressif,  mais  bien  combinaison  chimique 
instantanée.  lbflaive. 
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Uaber  Bestimmung  des  nnteren  Randes  der  Leber...  (DétermiBation  du  bord 
inférieur  du  foie  au  moyen  de  rauscultation),  par  VSRSTRJ5TEN  {Centràlblatt 
fur  klin.  Mediein,,  o*  9,  p.  161,  1891). 

La  palpatioQ  et  ia  percussion  ne  permettent  pas  toujours  de  détermi- 
ner nettement  la  situation  du  bord  inférieur  du  foie.  On  peut  y  arriver 
en  utilisant  la  propriété  qu'a  cet  organe  d^ôtre  bon  conducteur  du  son. 
Il  transmet  en  effet  le  bruit  du  choc  de  la  pointe  du  cœur  d'une  façon 
presque  intégrale;  et  si,  à  Taide  d'un  stéthoscope,  on  ausculte  le  foie  sur 
la  ligne  axiilaire,  mammaire  ou  sternale,  on  cesse  d'entendre  ce  bruit 
dès  qu'on  arrive  sur  le  point  de  l'abdomen  où  la  paroi  cesse  d'être  dou- 
blée par  le  foie. 

Cette  méthode  n*est  toutefois  pas  parfaite.  La  paroi  abdominale,  lors- 
qu'elle est  tendue,  peut  devenir  un  bon  conducteur  du  son,  d'où  la  né- 
cessité de  la  relâcher  en  plaçant  le  malade  dans  le  décubitus  dorsal.  Dans 
quelques  cas  (affaiblissement  de  l'impulsion  cardiaque,  interposition 
d'une  lame  de  poumon),  le  bruit  devient  à  peu  près  impossible  à  en- 
tendre. 

Le  procédé  donne  de  médiocres  résultats  pour  ce  qui  est  du  bord  su- 
périeur. %     LBFLAIVB. 

L'ascoltaiione  délia  milia,  par  A.   TBSTI  (RaoeogJiiore  medicOy   XII,    14   et  15) 

Testi  rapporte  cinq  observations  (rate  flottante,  pseudo-leucémie 
splénique,  hypertrophie  de  la  rate  à  la  suite  de  l'impaludisme,  anémie 
splénique  infantile)  dans  lesquelles  il  a  constaté  la  présence  d'un 
souffle  splénique.  Il  pense  que  la  pathogénie  de  ce  souffle  varie  suivant 
les  cas,  mais  que  dans  certains  cas  il  a  pour  siège  Tartère  splénique. 

OBOBGBS   THIBIERGE. 

lotdre  hématique  par  hémoglobinimie  dans  le  cours  d'une  fièvre  de  surme- 
nage chex  un  homme  atteint  de  néphrite  interstitielle,  par  HATEM  (Soc, 
méd.  des  hôpitaux^  24  juilltt  1B91). 

Il  s^agit  d'un  homme  de  40  ans,  qui  à  19  ans  avait  eu  une  néphrite  aiguë 
et  présentait  depuis  plusieurs  années  des  signes  rationnels  d^une  néphrite 
interstitielle.  Après  un  travail  manuel  forcé,  il  fut  pris  de  lassitude  avec  fiè- 
vre, et  présenta  pendant  une  douzaine  de  jours  un  aspect  typhoïde  accom- 
pagné d*une  teinte  ictérique  diffuse,  rappelant  la  couleur  du  sérum  du  sang. 
Les  urines  étaient  atbumineuses  et  riches  en  urobiline,  mais  ne  contenaient 
ni  pigment  biliaire  vrai,  ni  pigment  modifié.  LUctère  était  donc  exclusive- 
ment d'origine  hématique.  Le  sérum  sanguin  ne  renfermait  que  de  Turo- 
biline;  mais  pas  de  pigment  biliaire.  Mais,  en  outre,  il  contenait  une 
grande  quantité  d'hémoglobine  dissoute.  Hayem  rejette  Topinion  de  la 
dissolution  des  hématies  par  un  sérum  chimiquement  modifié. 

Il  admet  l'existence  d*une  destruction  massive  des  globules  rouges, 
probablement  par  altération  du  plasma.  h.  lbroux. 

Ictère  intense  sans  obstruction  apparente  du  oanal  cholédoque,  par  LÉPINE 

(Revae  de  médecine^  novembre  1891). 

Chesnn  homme  de  61  ans,  pris  brusquement  d'accès  de  fièvre  quotidienne 
avec  élévation  de  température  à  40®,  Lépine  vit  apparaître  au  bout  de  quel- 
ques jours  un  ictère  qui  devint  extrêmement  intense,  bien  que  les  selles  ne 
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fussent  pas  décolorées.  Les  accès  de  fièvre  disparurent  bientôt,  mais  Tinap- 
pêtence  â^atîcentnâ,  ainsi  (}ae  Ib  cachette  et  le  mdade  nK>iirul  après  tfoîs 
areiïiàineB  de  Maittâie. 

A  Tautopsie  on  ne  trouva  aucune  obHtératiôA  dès  vdiee  biltaites  ttitiin  du 
sable  biliaire  dans  les  gros  canaux.  Ceux-ci  n^étaient  pas  dilatés,  pas  pins 
du  reste  que  les  canalicules  inlra-hèpaliques.  Le  foie  n*était  pas  ictérique. 
La  seule  lésion  consistait  eu  une  con^eslion  des  vaisseaux  sanguins  intra- 
hépatiques.  Lèpine  pense  (\\ïe  danâ  ce  cas  Tiotère  peut  être  railaché  à  où 
état  spasffiodiqtiô  des  Voies  biliaires  auôdntact  du  sable  biliaire.  c.oiRAunfeAif. 

Die  gutartige  parenchymatOBse  Hepatitis  (Forme  bénigne  de  1  hépatite  pareil» 
chymateiue),  par  S.  TALMA  {Bèriin.  kJia,  WocbeDS.^  a*  46,  p.  1110,  9  oa- 
vembre  1891). 

TalnM  estime  qit'un  ceHaîH  nombre  des  (nh'MsM  si  rtopldement  gale- 
ries par  Tiodure  de  potâSBiuin,  doivent  appftrldnit*  k  ralfectiota  qu'il  a  M 
vue.  Oelle^èi  a  d'uutatit  plus  d'intérêt  ^ue  par  les  alléfaiions  qu'elle  àlh 
lermine  dans  le  feie^  on  peut  la  preudre  pour  un  ub^èa  ou  pour  un  uaiioèr 
do  cet  offrane. 

Elle  dt^bute  presque  toujours  par  des  vomissements,  quelquefois  M&« 
guînoleAt»  ;  d'habitude  il  s'y  joint  bientôt  de  la  diarrhée.  Le  foie  est  plus 
ou  moins  augmenté  de  volume  ;  sa  consistance  est  notablement  aoorne. 
Presque  toujours  il  existe  des  douleurs  spontanées  que  la  pression  exas- 
père; comme  conséquence,  là  respiration  est  fréquemment  costaté. 
L*iotère  manque  rarement,  tandis  que  ies  selles  ne  eost  décoloUSes 
qu'excepiionneltemenl.  Talma  n'a  jamais  vu  ni  ascile,  ni  albuminurie.  La 
rate  est  tuinéllée  et  il  y  a  de  la  fièvre^ 

L'évolution  de  la  maladie  est  accomplie  en  8  eu  15  jours.  Le  seul  «as 
mortel  concerne  une  liliette  de  8  ans  dont  l'autepeie  n'a  pu  être  faite,  fia 
revanche  Talma  a  pu  faire  l'autopsie  d'un  homme  qui  3  mois  après  son 
hépatite  a  été  emporté  par  un  érysipèle  de  la  face.  Il  a  constaté  les  lésions 
suivantes  :  état  mamelonné  de  restotnac;  rate  hypartrophiée  et  dure; 
tuméflaclion  des  ganglions  du  mééentère,  de  la  veine  porté,  dé  l'artère  splé- 
nique;  pas  trace  de  péritonite.  Le  foie  pèse  3  kitûgrammes  et  est  dur.  Il 
présente  A  sa  surface  les  tumeurs  perçues  pendant  la  vie  et  ^ui  ae  oùn^ 
fondent  insensiblemeRtaveo  le  tisêu  hépatique  atoieinent.  Le  mfofesoope 
ne  révèle  qu*un  peu  4e  proUnértitfion  du  tiSsu  t^njonctlf  inter  et  intra^^o- 
bulàire. 

Mehoch,  dans  fia  CîiûiqûB  des  mâtadfèÈ  da  fôiè  (1863),  a  décrit  sôUS  le 
nom  d^hyperèihie  aôltvé  un  cas  qui  rentre  sûrement  dans  la  description 
de  Talma.  Ërdmann  en  a  également  publié  une  obaervation  dans  les  «  Ar- 
chives >  de  Virchow  (XLUl^.  D'aiUeursi  Aodral  connaissait  bien  cette 
affection)  et  il  en  a  donné  plnsieurs  observeiiona  dans  ea  «  Glini<|ue 
médicale  »  ;  son  fréquent  début  |>ar  dès  phéaomèAoe  faiteatinauii  ne  lei 
avait  pae  échappé.  i.  li. 

Sur  la  physiologie  pathologique  de  l'ictère,  par  MTA  (Archirio  iulîMno  di  e/i- 

mkf  mediNt^  p.  102,  tflDl). 

Dans  une  premiétie  Aéfle  d'etpérieni^a,  Mya  6'eet  proposé  de  recher- 
cher si  réellement  Turobiline  est  fonction  de  rinsufBsaace  fonelionaelle 
du  l'oie.  Dans  tous  lee  cae  d'iolôre  ii  a  essayé  de  déterminer  eomparaii- 
vement  la  nature  dee  pimente  oontenua  dans  le  Bérufen  saafuin  (re- 


PATHOLOGIE   INTERNE   fit   OLfNlQUË  AtÉblGALE.  $95 

ciieilli  au  hioyeïi  de  saigùées  veineuses)  et  Idfi  nritti^s.  Les  cas  cHtliquës 
utilisés  étaient  dds  cas  d'iotèi^e  dos  aux  ôaus^s  tes  plus  ditei-bès  :  iëtôfe 
par  angiochoiite  catarrhale,  lithiase  biliaire,  secondaire  ttuX  ôaMi^pftw 
thies,  à  la  grippe,  à  l'absorption  de  substance  toki(|ues,  etc.  Myâ  a 
constaté  que,  quelle  que  soit  la  cause  de  Tictèfe,  il  e^ciôte  une  i^elatioh 
entre  la  présence  de  la  bilirubine  dans  le  sérum  éafi^uin  et  ses  l^éactions 
ainsi  que  celles  de  Turobiline  dan«  Turine;  pour  expliquer  le  fait»  il  fait 
jouer  un  rôle  important  à  Tépithélium  rénal  dans  là  réduction  de  la  biU^ 
rubine  :  quand  la  bilirubine  n'existe  qu'en  petite  quantité  dans  lé  séinith, 
l'épithélium  rénal  la  réduit  en  urobitine;  si  la  quantité  de  bilii^uhine  edt 
plus  ôonsidérabie,  les  cellules  rénales  n'en  réduisent  qu^uUe  partie, 
l'autre  passant  inaltérée  dans  l'urine  où  on  la  retrouve  avec  l'urobiline. 
Enfin  dans  certains  bas  la  bilirubine  est  tellement  abondante,  que  l'épi- 
thélium rénal  est  incapable  de  là  transformer  et  lui  livre  passade,  sans 
lui  imprimer  aucune  modification.  Mya  ne  peut  adn^itfe,  ôômine 
Hàyem,  la  préexistence  de  rurobiline  dans  le  eang  cifinilant»  sans 
nier  cependant  d^une  Taçon  absolue  la  transformation  dans  te  sang  de  la 
bilirubine  en  urobiline. 

H  croit  que  le  fbie,  aloirs  même  qu'il  est  très  altéré,  produit  toujours 
les  pigments  noi*maux,  et  que  si  Turine  ne  les  Contient  pAS,  c*est  qu'étant 
en  petite  quantité,  ils  sont  réduits  en  urobiline,  pendant  leur  passage 
dans  le  rein  ;  l\irobilîne  n'est  donc  pab  à  ses  yeux,  le  pigment  de  l'in- 
suffisance hépatique;  c'est  simplement  l'expression  d'uA  degi*é  très 
léger  de  résorption  biliaire;,  il  n'existe  pas  de  diffiérenoes  chimiques^ 
cliniques  et  analamo-pàthologiqûes  permettant  de  distinguei'  l'ictère 
avec  loie  normal  et  l'ictère  sô  produisant  lorsque  le  fbi«  est  altéré.  Bti 
résumé  dûntï,  l'urobilinufie  est  liée  à  un  processus  bio'^chitnii^ue  de  iié- 
duction  dont  l'ëpilhélitim  rénal  est  principalement  le  siège^  mais  qui  peut 
aussi  s'accomplir  dans  d'autred  oi^ganes,  puisque  toute*  les  dellules  de 
l'organisme  ont  le  pouvoir  de  soustraire  de  l'oxygène  aux  coTpd;  si  le 
rein  est  le  facteur  principal  de  celte  réduction,  d'est  qu'il  ^t  Torgane 
éliminateur  par  excellence;  c'est  la  transformation  de  la  bilirubine  en 
urobilmè  dans  le*  divers  tissus,  qui  permet  d'expliquer  la  p^é*ence  de 
ce  dernier  pigment  dans  les  exsudats,  dans  le  sérum  sanguin. 

D'après  Mya,  l'ictère  est  représenté  à  son  degré  le  plus  élevé  par  la  co- 
loration jaune  des  téguments  et  la  réaction  de  Gmèlin  des  ufinës;  aU  bas 
de  récheile  est  la  simple  urobilinurie,  sans  traces  de  piâ:menis  biliaires 
dans  le  sang;  puis  vient  Turobilinurie  avec  pigmtots  Diliaireà  reCon- 
naissables  dans  le  sérum  sanguin  ;  plus  tard  enfin  lorsqu'une  plus  grande 
quantité  de  bilirubine  est  dans  la  circulation  apparaît  la  teinte  ictèriqUe. 

G.   tVÔN. 

lu»  ifiU^lOttia  «M  DilMtèt,  pê»  hMtMXÛ  MlMItE  {B^NiM.  Afifli  WbdÈens.r 

m^  f7,  #«  671»  %  J^ilM  1891}  « 

Elude  basée  sur  â,SOO  cas  de  diabète  li'aitéd  aut  6àtt5^  de  NeUènahr. 
âchmitz  difi^ërencie  le  diabète  idiopathique  du  diabète  sympiomalique 
OU  glycosurie  simple.  Pour  le  diabète  idiopathique  nu  vfai,  il  Faut  tou- 
jours une  prédisposition  héréditaire  ou  congénital».  Led  2,1 1&  cas  de 
diabète  vrai  comprennent  1,206  hommes  et  909  femmes.  Ils  se  répar- 
tissent, suivant  les  âges,  de  la  façon  suivante  :  1  cas  au-dessous  de  10  tnny 
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(fillette  de  2  ans,  de  mère  diabétique)  ;  75  cas  de  10  à  20  ans  ;  178 
de  20  à  30  ;  322  de  30  à  40  ;  580  de  40  a  50  ;  678  de  50  à  60  ;  210  de  60 
à  70  ;  60  de  70  à  80,  et  2  de  80  à  90. 

998  de  ces  2,115  malades,  appartenaient  à  des  familles  com[)tant  dW 
très  diabétiques  au  nombre  de  1  à  12. 

428  appartenaient  à  des  familles  présentant,  à  côté  du  diabète,  des  cag 
d'aliénation  mentale  (surtout  la  mélancolie  suicide)..  263  autres  malades 
ap{)artenaient  à  des  familles  ne  comptant  pas  de  diabétiques,  mais  bien 
des  aliénés  (surtout  mélancoliques).  La  morphinomanie,  l'alcoolisme  et 
Tonanisme  sont  aussi  très  répandus  dans  les  familles  diabétiques.  En 
résumé,  Schmitz  pense  qu'il  existe  une  di'^position  congénitale  aa  dia- 
bète dans  les  familles  où  la  folie  est  héréditaire. 

641  diabétiques  avaient  commis  des  excès  prolongés  de  sucreries, 
mais  Schmitz  n'admet  pas  que  cette  seule  cause  suffise  en  dehors  de  la 
prédisposition  morbide. 

Plus  que  jamais  (R.  M.  S.  XXXVII,  163)  Schmitz  est  convaincu  que 
la  contagion  joue  un  rôle  dans  Tétiologie  du  diabète.  Il  a  observé  7  uou* 
veaux  cas  de  cette  affection  entre  conjoints  non  apparentés,  et  ses  obser- 
vations se  trouvent  confirmées  par  celles  de  Gerhardt,  de  Fmkler, 
de  Landenberger  et  de  Kohlmann.  Pour  lui,  il  croit  à  la  nature  parasi- 
taire du  diabète. 

Quant  au  diabète  symptomatique  ou  glycosurie,  il  Ta  vu  compliquer 
155  fois  la  diathèse  urique,  sous  ses  différentes  formes.  C'est  cette  va- 
riété de  diabète  symptomatique  qui  ofiVe  le  meilleur  pronostic  et  qui  est 
avantageusement  combattue  par  les  cures  alcalines.  128  fois  la  glyco- 
surie compliquait  l'obésité  ;  13  fois,  la  tubei'culose  générale  qui  était 
antérieure  ;  17  fois  le  cancer  ;  16  fois  les  affections  organiques  du  cœur  ; 
12  fois  la  syphilis  cérébrale  ;  10  fois  la  morphinomanie  ;  9  fois  la  cirrhose 
hépatique  ;  9  fois  des  affections  médullaires. 

11  fois  elle  est  survenue  à  la  suite  d'un  traumatisme  de  la  tôte,  et  3  fois 
dans  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde.  j.  b. 

Des  altérations    des  nerfs  périphériques    chez  les    diabétiques,  par  AUCEÈ 

(Arcb,  de  méd.  expér.^  II,  d*  5,  p.  635). 

De  cette  étude  clinique,  anatomique  et  dans  une  certaine  mesure  expé- 
rimentale, se  déduisent  les  propositions  suivantes  : 

1"  Des  névrites  périphériques  peuvent  se  développer  dans  le  diabète 
.  sans  l'intervention  d'aucune  autre  cause  susceptible  de  leur  donner  aais- 
sance ; 

2"*  Elles  se  traduisent  cliniquement  par  un  ensemble  de  troubles  inté- 
ressant la  motiiité,  la  sensibilité,  la  nutrition  et  le  système  vaso-moteur  ; 

3^  La  palhogénie  ne  doit  pas  être  cherchée  uniquement  dans  l'action 
irritante  du  sucre  sur  les  nerfs  périphériques.  Les  névrites  sont  probable- 
ment dues  à  plusieurs  causes  :  Tanhydremie,  Tacétonémie,  le  trouble  de  la 
nutrition  générale,  qui  atteint  les  nerfs  comme  les  autres  tissus;  eniln 
peut-être  Taction  de  substances  chimiques  encore  mal  définies  qui  cir- 
culent dans  le  sang  des  diabétiques.  girouE' 
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Coniribiisione  alla  neuropatologia  del  diabète  ,  la  olaudicaxione  intermittente 
corne  meizo  diagnostico  nei  cas!  di  diabète  decipiens,  par  R.  VIZIOLI  (Acc/t- 
demia  medicO'Ohirurgica  di  Napoli,  février  1891). 

Deux  observations  de  diabétiques  présentant  de  la  claudicalion  inter- 
mittente dont  l'un  mourut  d*angine  de  poitrine.  L'auteur  pense  que  ce 
symptôme  est  presque  toujours  sous  la  dépendance  de  Tendartërite 
hyperplasique  due  au  diabète.  Il  peut  donc  devenir  un  élëm^'Ut  de  dia- 
gnostic^ quoiqu'il  ne  se  produise  qu*à  une  période  avancée  de  la  maladie. 

GEORGES  THIBIERGK. 

L'hyperthermie  dans  rurémie,  par  RIGHARDI£RE  et  THÉRÈSE  (Bévue  de  méde- 
cine, décembre  1891). 

Richardière  et  Thérèse  rapportent  trois  cas  d'urémie  à  forme  convul- 
sive  ou  comateuse  s'étant  accompagnés  d'élévation  de  température.  A 
chaque  menace  d'attaque  urémique,  le  thermomètre  montait  entre  38  et 
89^  pour  redescendre  au  niveau  de  la  normale  lorscpie  les  symptômes 
d'empoiscmnement  disparaissaient.  Pendant  le  cours  des  accidents  con- 
vulsifs  et  com-tteux,  le  thermomètre  atteignait  près  de  40*^.  Ces  cas  sont 
à  rapprocher  de  bon  nombre  d'autres  dont  ils  donnent  la  nomenclature, 
et  de  même  que  dans  ces  derniers  on  ne  peut  invoquer  Texisteuce  de 
quelques-unes  de  ces  inflammations  bâtardes  si  fréquentes  chez  les  al- 
buminuriques;  dans  les  trois  cas  Tautopsie  n'a  révélé  aucune  iésioa  in- 
flammatou*e  pulmonaire  ou  autre. 

Richardière  et  Thérèse,  après  s'être  demandé  8*il  ne  faut  pas  faire 
jouer  un  certain  rôle  à  l'œdème  cérébral  qui  existait  chez  leurs  trois 
malades,  concluent  par  la  négative  et  pensent  que  cette  élévation  de 
température  doit  être  mise  sur  le  compte  de  la  production  exagérée  d'une 
substance  thermogène,  à  mettre  au  nombre  des  substances  multiples  in- 
voquées par  Bouchard  pour  expliquer  les  accidents  urëmiiues.  On 
sait  d'ailleurs  que  tout  récemment  Biuel  a  isolé  de  l'urine  une  substance 
capable  d'élever  de  deux  degrés  la  température  centrale  chez  le  lapin. 

G.  OIRAUDEAU. 

I.  —  De  l'albaminurie  transitoire  chez  lliomme  sain,  par  Ch.  FINOT(C  R,  delà 

Soc.  de  biologie,  p,  1S3  el  144,  1891  et  Thèse  de  Lyon,  1892). 

II.  —  De  ralbnminarie  intermittente  irrégnlière   ches  les  gens  bien  portants, 

par  L.  CAPITAN  (Soc.  de  biol.,  1892). 

I. —  Des  expériences  faites  sur  des  stagiaires  du  Val-de-Grâce  condui- 
sent aux  résultats  suivants  :  1.  11  existe  un  facteur  individuel  cause  pré- 
disposante d'albuminurie  intermittente  irregulière.  2.  Ce  facteur  est  sous 
l'influence  de  l'hérédité,  des  antécédents  morbides,  de  conditions  phy- 
siologiques non  encore  définies  S.  Les  albuminuries  de  fatigue  sont 
celles  dont  la  proportion  est  la  plus  élevée  :  très  peu  de  sujets  (4/17) 
leur  échappent.  4.  La  digestion  exerce  une  influence  positive  sur  la  pro- 
duction de  l'albuminurie.  5.  Les  abaissements  de  pression  atmosphé- 
rique produisent  l'albuminurie  ;  mais  cette  action  ne  se  manifeste  clai- 
rement que  le  matin  ou  dans  la  journée,  en  dehors  de  toute  influence  de 
fatigue. 

II.  —  L.  G.  fait  remarquer  que  les  résultats  précédents  coiifirment 
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ceux  qu'il  a  fait  connaître  autrefois  ;  qu'ils  varient  dans  le  même  sens 
et  que  les  seules  différences,  relatives  aux  valeurs  absolues  dépendent 
du  procédé  de  dosage.  dastre. 

Cas    de    purpura  à  pneumocoque,    par   CLAISSE    {Arch,  de  méd,  exp.,  ///,  o, 

p.  378). 

Chez  un  jeune  homme  de  22  ans,  porteur  d'une  ancienne  endocardite  rhu- 
matismale avec  végétations,  se  développe  une  endocardite  aiguë  bientôt  sui- 
vie de  purpura,  néphrite  et  pneumonie. 

Le  malade  meurt  en  deux  jours.  Des  recherches  appropriées  montrent 
que  tous  ces  accidents  sont  dus  à  des  localisations  du  pneumocoque  :  il  existe 
notamment  dans  un  vaisseau  dermique  sous-jacent  à  une  tuche  de  purpura, 
un  petit  thrombus  infiltré  de  diplocoques  lancéolés.  girode. 

Ueber  einen  Fall  von  Leuksmia  acutissima,  par  Paul  6UTTHANN  (Berlin,  klia. 

Wocbens.y  a»  46,  p,  1109,  9  novembre  1891). 

Dans  aucun  des  cas  de  leucocythémie  publiés,  révolution  de  la  maladie 
n'a  été  aussi  précipitée  que  chez  le  malade  de  Guttmann  qui  a  succombé 
4  1/2  jours  après  les  premiers  symptômes  appréciables. 

Garçon  de  10  ans, qui  a  eu  en  bas  âge  la  rougeole  et  quelques  années  plus 
tard  un  érysipèle  de  la  face  ;  Tan  dernier,  on  lui  a  enlevé  les  deux  amygdales 
et  des  végétations  adénoïdes  du  pharynx  nasal.  Depuis  3  semaines  enfin,  il 
est  devenu  un  peu  sourd  à  la  suite  d'une  otite. 

La  maladie  actuelle  a  débuté,  après  quelques  jours  d'insignifiant  malaise, 
le  9  mai  1891,  par  des  hématuries  et  des  pétéchies,  suivies  le  lendemain 
d'épistaxis  et  de  stoniatorrhagie.  Le  11,  pas  de  nouvelle  hémorrhagie,  appétit 
excellent  et  état  général  bon.  Le  12,  après  une  nuit  calme,  TeufaDt  commence 
à  ôtre  agité,  puis  il  tombe  brusquement  dans  le  sopor  avec  hémiplégie 
droite.  Transporté  à  Thôpital  le  13.  Le  tronc  et  les  membres  sont  le  siè^e  de 
nombreuses  petites  hémorragies  cutanées,  confluentes  par  places.  Incons- 
cience absolue;  le  malade  n*avalepas  les  liquides  mis  dans  sa  bouche.  Para- 
lysie du  membre  inférieur  droit  et  parésie  du  membre  supérieur  correspon- 
dant. Irrégularités  du  pouls;  apyrexie.  Un  peu  de  priapisme.  Le  sang  contient 
un  globule  blanc  pour  1,4  de  globules  rouges.  Mort  le  soir  même  de  l'entrée 
dans  le  coma.  Autopsie  :  Nombreuses  ecchymoses  récentes  à  la  surface  du 
cœur.  Le  thymus  forme  une  volumineuse  tumeur  longue  de  9  centimètres, 
large  de  1  et  épaisse  de  près  de  4.  Il  contient  dMuuombrables  lymphocytes. 
La  rate,  dure,  a  triplé  de  volume;  môme  contenu  microscopique  que  le  thymus. 
Foie  volumineux. 

Sufîusion  hémorragique  dans  le  bassinet  droit.  Le  ventricule  latéral 
gauche  renferme  une  grande  quantité  de  sang  cougulë  qui  u  détruit  une  po^ 
tion  considérable  du  corps  strié,  de  la  couche  optique  et  des  régions  voisines. 
La  corne  postérieure  du  ventricule  latéral  droit  contient,  en  moindre  quan- 
tité, du  sang  coagule.  Dans  la  substance  blanche  du  lobe  pariétal  droit,  foyer 
de  sang  coagulé,  gros  comme  une  petite  noix,  qui  a  également  détrait  le 
tissu  célébrai.  Moelle  du  fémur,  rouge  foncé.  Ganglions  lymphatiques  nor- 
maux. Le  saug  ne  contient  qu'un  petit  nombre  de  cellules  polynucléaires  et 
éosinophiies. 

Vaine  tentative  de  culture,  sur  Tagar-agar,  d'un  fragment  de  rate  placé  à 
réluve.  j.  B. 

Ein  Fall  von  acuter  Leuk&mie,  par  HINTERBER6ER  [D,  Areh.  /.  klin.  Med., 

XLVIII,  p.  BM), 

Ce  cas  pardt  avoir  débuté  en  décembre  1889  par  une  atteinte  d'influensa. 
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11  survint  bientôt  une  angine  infectieuse  qui  devint  gangreneuse,  les  gan^ 
glions  du  cou  se  tuméfièrent  et  un  abcès  ganglionnaire  se  forma.  En  même 
temps  qu^en  janvier  1890,  la  gangrène  de  Tisthme  du  gosier  s'établissait, 
Tétat  général  devenait  de  plus  en  plus  mauvais,  Tanémie  faisant  des  progrès 
^t  à  l'entrée  on  constatait  une  tuméfaction  des  ganglions  du  cou  et  du  reste 
du  corps.  La  rate  est  alors  très  volumineuse,  et  dans  le  sang,  on  trouve 
800,000  globules  blancs  et  2,195,000  rouges.  La  fièvre  se  maintient  entre  38<» 
et  39^,  7.  La  diarrhée  s'établit,  les  forces  disparaissent  et  la  malade  meurt  le 
15  janvier.  A  Tautopsie,  on  trouve  une  tuméfaction  de  presque  tous  les  gan- 
glions, mais  plus  marqué  à  ceux  du  cou,  la  rate  grosse,  les  reins  tuméfiés 
•et  pâles.  Les  ganglions  du  cou  contenaient  des  streptocoques  et  des  staphy- 
locoques en  abondance.  On  voit  que  ce  cas  ressemble  fort  à  une  pyohémie. 
L^auteur  croit  cependant  devoir  maintenir  le  diagnostic  de  leucémie  aiguë. 

G.   LUZBT. 

Ueber  pldizlichen  Tod  nach  Diphtherie    (Mort  subite  dans  la  diphtérie),  par 
PLUMPLUN  (Soc.    méd.  de  GreihwaJd^  i"  novembre  1890). 

Homme  de  20  ans  ;  diphtérie  gangreneuse  de  la  gorge  et  des  narines  sans 
élévation  de  température  ;  albumine  abondante  dans  l'urine.  Le  dixième  jour 
élimination  de  la  luette.  A  partir  de  ce  moment  disparition  des  membranes, 
convalescence.  Cœur  régulier;  pas  de  modification  des  bruits. 

Le  quinzième  jour,  collapsus,  pouls  à  peine  sensible,  petit,  intermittent; 
refroidissement  des  extrémités.  Au  bout  de  douze  heures,  l'accès  se  repro- 
duit :  mort  brusque. 

Dans  le  cœur,  dégénérescence  graisseuse  en  plaques  dans  le  ventricule 
gauche,  spécialement  au  voisinage  des  muscles  papiilaires  antérieurs;  môme 
altération  du  ventricule  droit.  Pas  de  myocardite.  l.  galliard. 

Caseof  glanders  (Morve),  par  J.   W.  WASHBOURN    (Gaya  hosp.  Rep,,  XLVII, 

p.  127,  1890). 

Homme  de  53  ans,  mécanicien,  n'ayant  aucun  rapport  avec  les  chevaux. 
Trois  semaines  auparavant,  refroidissement,  céphalée,  douleur  des  membres, 
aspect  typhoïde  :  langue  sèche,  toux  et  expectoi'ation  muco-sanguinolente. 
Derrière  Toreille  gauche  ulcère  sanieux  reposant jsur  une  base  indurée,  une 
ulcération  analogue  siège  du  côté  droit  du  cou.  Pustules  d'ecthyma  sur  les 
épaules  et  les  jambes.  Délire.  Le  lendemain,  apparition  d'un  abcès  du  bras 
et  de  nodosités  sur  différentes  parties  du  corps.  Mort. 

L'autopsie  révèle  des  suppurations  multiples  sous-cutanées  et  intramuscu- 
laires et  des  dégénérescences  viscérales;  bronchopneumonie  double  suppurée. 

Suivent  les  détails  des  cultures  et  d'inoculation  du  pus  virulent,  qui  dé- 
montrèrent la  présence  de  la  morve.  L'étiologie^est  restée  douteuse,  h.  n. 

Infezione  malarica  cronica  coi  sintomi  dalla   sclerosi  a  placche,  par  A.  TORTI 
et  A.  ANGELINI  [La  Riforma  medica,  p.  817,  iQJuin  1891). 

1^  Homme  de  21  ans,  ni  alcoolique,  ni  syphilitique,  atteint  depuis  trois 
mois  de  fièvre  paludéenne,  présentant  une  faiblesse  extrême  des  membres 
inférieurs  et  des  troubles  de  la  parole  qui  est  lente,  scandée;  exagération  des 
réflexes  tendineux,  mouvements  ataxiques  des  membres  supérieurs,  vo- 
missements et  vertiges,  un  degré  prononcé  de  nystagmus  ;  ces  accidents 
s'amendent  considérablement  à  la  suite  d'injections  hypodermiques  de  qui- 
nine. Quelques  semaines  plus  tard,  réapparition  de  troubles  nerveux  sem- 
blables, qui  disparaissent  à  peu  près  complètement  sous  Tinfluence  desi  njec- 
tiens  de  quinine. 
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^  Homme  de  22  ans,  ayant  eu  à  U  Buite  d*an  accès  de  fièvre  palodéenne 
à  type  irréjculier  de  la  faiblesse  des  membres,  des  vertiges,  puis  du 
nystHgmns,  du  tremblement  dans  les  mouvements  voionSaires  des  mem- 
bres supérieurs,  de  la  gène  de  la  marche.  Le  sang  renfermant  encore  des 
parasites  de  la  malaria,  on  administre  de  la  quinine  et  de  rarsenic.  Guérisoa 
complète  en  18  jours.  georobs  THiBiERos. 

Sur  Intermittens  larvata,   par    KRAFFT-EBIHG  {Wieaer  mediiiniacbe  Presse, 

KrafTl-Ebing  a  observé  en  i889  un  homme  de  29  ans  entré  dans  son  ser- 
vice comme  épileptique.  Cet  homme  avait  eu  en  1886  des  accès  fébriles  à 
type  tierce  dobt  il  semblait  guéri,  lorsqu'on  1888,  il  eut  de  nouveaux  accèe. 
Au  cours  de  Tun  d*enx,  il  se  fit  une  légère  blessure  à  Tapophyse  mastoîde 
droite.  A  pnrtir  de  cet  incident,  le  malade  eut  des  attaques  épileptoT  les,  sans 
aura.  Bi'omure  de  potassium  5  grammes  par  jour,  sans  effet,  l^a  i*ale  tumé- 
fiée mesure  13,5  sur  12.  La  quinine  est  administrée  largement;  les  accès  fé- 
briles et  les  attaques  nervenses  vont  diminuant;  la  rate  se  décongeâtiooae. 
Suspension  du  traitement.  Heihute.  On  redonne  le  sulfute  de  quinine  aa- 
quel  on  ajoute  la  liqueur  de  Fowler.  Guérison.  cart. 

Die  Mandsauche  des  Manschan...  (Stomatite  épidémiqna  idantiflée  avec  la  flén^ 
aphteuse  des  animaux),  par  SIEGEL  (Ditutscbe  med.  Woeb.,  n*  49,  p.  13S, 
1891). 

On  sait  depuis  longtemps  (R.  S.  AT.,  XX,  104)  que  la  fièvre  aphteuse 
des  animaux  de  l'espèce  bovine  est  transmissible  a  l'homme.  Siegel  dé- 
montre Texistence  d  une  bactéri"  à  laquelle  sont  dues  à  la  fois  la  fif^vre 
aphteuse  des  animaux  et  une  stomat  le  épidémique,  qu'il  ne  croit  pas 
devoir  désigner  sous  le  nom  précis  de  stomatite  aphteuse,  (Ce  dernier 
terme  ne  serait  applicable  qu'aux  formes  légères  de  la  maladie.) 

Celte  stomatite  a  été  observée  |Kir  lui  à  Rixdorf  et  à  Britz,  localités 
voisines  de  Berlin,  peuplées  de  9,000  habitauts  ;  elle  a  régné  épidémi- 
quement  de  mars  à  septembre  1889  (300  cas  connus  de  l'auteur);  mais 
dès  lors  l'épidémie  s'est  transformée  en  pandémie  et,  jusqu'en  juillet  1891, 
les  deux  tiers  de  la  population  ont  été  atteints.  A  Bi*itz  le  nombre  des 
décès  dus  à  cette  maladie  a  été  en  1889  de  11  (sur  195  décès)  ;  en  i890, 
de  21  (sur  170  décès);  dans  la  première  moitié  de  1891,  4  décès  seu- 
lement. Sur  ces  36  décès,  15  se  rapportent  à  des  enfants,  21  à  des 
adultes.  A  Rixdorf,  la  statistique  n'a  pu  être  faite. 

Voici  les  traits  principaux  de  la  maladie.  Incubation  din*ant  de  8  à  10 
jours.  Prodromes  durant  de  3  à  8  jours  :  frissons,  lombago,  vertige, 
nausées,  lièvre  (39°5).  Stomatite  cnractérisée  d'abord  pnr  la  tuméfaction, 
la  douleur,  etc.,  puis  par  des  vésicules  auxquelles  succèdent  des  ulcé- 
rations de  dimensions  variables.  La  fin  de  la  période  fébrile  est  mar>|uée 
par  des  pétéchies,  des  bulles  à  contenu  sanglant  au  niveau  des  membres. 
Le  convalescence  dure  de  4  à  8  semaines.  Durée  totale  variable;  on  voit 
des  malades  souffrir  pendant  un  an  ou  18  mois. 

Complications  :  orchite,  suspension  des  règles,avortemont,hémiplégie» 
paraplégie,  contractures  tétamformes.  L'albuminurie  n'a  été  notée  que 
2  fois.  Le  cœur  est  souvent  touché  :  arythmie,  souffle.  La  rate  n'est  ja- 
mais grosse  mais  il  y  a  constamment  de  la  tuméfaction  du  foie. 

Gomme  dans  le  scorbut,  tendance  manifeste  aux  hémorragies  cuta- 
nées, nasales,  gingivales,  gastro-intestinales. 
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La  contagion  directe  de  l'homme  à  l'homme  a  été  prouvée  dans  plu- 
sieurs cas;  mais,  en  outre,  l'auteur  a  appris  des  vétérinaires  de  Britz 
l'existence  d'une  épidémie  très  importante  de  fièvre  aphteuse  sévissant 
sur  l'espèce  bovine  <lu  pays  depuis  1877. 

Les  personnes  coiitagionnées  directement  par  les  animaux  n'ont  pas 
été  gravement  atteintes.  Le  virus  <ies  animaux  semble  donc  atténué, 
tandis  que  celui  de  la  stomatite  humaine  est  particulièrement  actif.  Mais 
des  deux  côtés  c'est  toujours  le  mèmn  microbe  qu'il  faut  iitcriminer. 

L'auteur  en  effet  a  trouvé  dans  le  foi'^  et  les  reins  des  sept  malades 
qu'il  a  autopsiés  nne  bactérie  mince,  longue  de  0;x,5,  fixant  les  couleurs 
d'aniline,  se  cultivant  dans  Tagar  et  la  gélatine  sans  provoquer  de 
liquéfHCtion.  L'inoculation  des  cultures  ayant  échoué  sur  le  lapin,  le 
chien,  la  souris,  le  cobaye,  a  réussi  au  contraire  chez  quatre  jeunes 
porcs  et  ctiez  deux  veaux  qui  ont  présenté  les  symptômes  de  la  stomatite 
aphteuse.  Le  foie  et  les  reins  de  ces  deux  derniers  offraient  les  bacté- 
ries spécifiques  disposées  comme  chez  l'homme. 

Les  recherches  faites  sur  le  lait  de  deux  vac^hes  atteintes  de  fièvre 
aphteuse  ont  échoué.  L'auteur  rapproi^he  les  formes  graves  de  la  sto- 
maiiie  qu'il  a  observée  du  scorbut,  qu*il  considère  aussi  comme  dérivant 
de  la  lièvre  aphteuse  des  bovidés.  l.  oalliard. 

De  la  chorée  hystérique  arythmique,  par  AUGHË   (Progrès  médical^  5  décembre 

lb91). 

Auché  rapporte  trois  observations  de  malades  présentant  les  troubles 
moteurs  caractéristiques  de  la  chorée  de  Sydenham,  mais  chez  lesquels 
Tassociation  avec  des  8ti$>-mates  hystériques,  héaiianestliésie,  ovaralgie, 
rétrécis^ement  du  champ  visuel,  etc.,  l'alternance  avec  des  crises  con- 
vulsives  hystériques,  permettait  d'aflirmer  que  les  mouvements  choréi- 
ques  étaient  manifestement  d'origine  hystérique.  h.  l. 

I.  —  Fall  von  Dystrophia  mnsonlaris  progressiva   (Forme  peeudo-hypertro- 
phiqne),  par  60ERNE  [Berlin,   klin.  Wocbens,,  n*  ^,  p.  658,  iQ  Jurn  1891). 

II.  —  Autopsie  négative    d'un    cas  de  dystrophie  juvénile,  par  JOLLT  (Ibidem^ 

p.   659). 

ni.  ^  Eitension  des  nerfs  dans  un  cas  de   pseudo-hypertrophie  musculaire, 

par  LINDNER  [Ibidem,  p.  658). 

I.  —  Garçon  de  8  ans,  sans  héi-élitë.  Bien  perlant  jusqu'il  y  a  trois  ans,  où, 
pendant  le coursci'une  année,  ilaeusiircessivomenllascnrlatinf^  et  la  rougeole. 
Le  début  de  son  affection  a  eu  lieu  entre  ces  deux  lièvres  éruptives,  par  une  fa- 
tigue rajtide  dans  la  marche;  après  la  rougeole,  Tenfant  D*a  plus  pu  ni  courir 
ni  inontiT  les  escaliers  :  il  était  obligé  de  se  tenir  à  la  rampe  et  d'élever  ses 
jambes  avec  les, bras.  Peu  à  peu  la  marche  devint  titubante  nvec  lordose 
lombaire.  Di  puis  trois  semaines,  impossitiiliié  complète  de  mnrcher. 

Rrtard  dans  le  dëvelopHement  int^llectuei  ;  ce  garçon  ne  sait  ni  lire  ni 
écrire.  Pus  de  gôue  dans  la  parole;  langue  remarquablement  large.  Aux 
membres  supérieurs,  les  muscî  s  sont  flasques,  sans  traces  d'atrophie.  Dès 
qu'il  est  ussis,  sou  dos  s*incurve  en  aNant. 

Les  membre*)  inférieurs  sont  le  siège  des  principales  altérations  ;  môme 
dans  le  décubitus  dorsal  les  pieds  ne  reposent  qun  sur  leurs  pointes  diri- 
gées en  dedans  (faiblesse  des  fléctiisseurs  dorsaux  et  contracture  des  muscles 
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du  mollet).  Les  muscles  des  mollets  sout  volumineux  et  durs,  tandis  que  le» 
autres  muscles  des  membres  inférieurs  sont  flasques  et  atrophiés.  Ce  sentie» 
triceps  fémoraux  qui  sont  le  plus  atrophiés.  Une  légère  pression  sur  le 
genou  en  empêche  la  flexion  ;  nulle  part  de  contractions  fibrillaires. 

L*excitabilité  électrique  (galvanique  et  faradique)  est  considérablement 
amoindrie,  mais  sans  trace  de  réaction  de  dégénérescence  môme  partielle 
au  niveau  de  tous  les  muscles  des  membres  inférieurs  et  du  dos.  Sensibilité 
complètement  normale;  il  semble  môme  y  avoir  un  peu  d^hyperesthésie. 
Réflexes  cutanés  et  réflexes  roluliens  abolis  à  cause  deTatrophie  des  triceps. 
Impossibilité  de  se  tenir  debout  sans  soutien.  Pas  de  troubles  de  la  dégluti- 
tion ni  des  sphincters.  Urines  normales,  ainsi  que  la  température.  Rien 
d'anormal  à  la  face.  La  galvanisation  et  lemassage  se  sont  montrés  inefficaces. 

II.  —  Garçon  de  15  ans,  offrant,  depuis  une  année,  une  combinaison  dea 
types  facio-scapulo-huméral  et  pelvien  ;  il  existait  aussi  des  altérations  de  la 
face.  Au  toucher,  aucun  des  muscles  ne  paraissait  atrophié,  et  cependant  pas 
un  ne  fonctionnait  parfaitement;  la  faligue  Pobligeait  immédiatement  à  sus- 
pendre ses  mouvements.  Il  ne  pouvait  jamais  quVne  première  fois  essayer  de 
se  lever  ou  de  mouvoir  ses  membres.  De  même,  il  éprouvait  une  peine  infiaie 
à  manger  et  à  avaler  sa  salive.  Mort  brusque  par  suffocation  en  man- 
geant; avant  qu'on  eût  pu  lui  retirer  la  bouchée,  qui  n'était  pas  très  volumi- 
neuse, la  respiration  s'était  déflnitivement  arrêtée.  L'exploration  électrique 
révélait  les  mêmes  troubles  observés  dans  les  contractions  volontaires  :  la 
réaction,  bonne  d'abord,  devenait  de  plus  en  plus  faible,  sans  réaction  de 
dégénérescence. 

Autopsie.  En  dehors  de  Tœdème  pulmonaire,  cause  immédiate  de  la  mort, 
aucune  lésion  à  Toeil  nu,  ni  des  muscles  ni  des  nerfs.  Jolly  se  réserve  de 
faire  connaître,  s'il  y  a  lieu,  les  résultats  de  l'examen  microscopique. 

III.  —  A  l'époque  où  l'extension  des  nerfs  jouissait  de  la  vogue^ 
Lindner  l'a  pratiquée  à  plusieurs  reprises,  dans  un  cas  de  pseudo-hyper- 
trophie musculaire  qui  ne  laissait  plus  d'espoir.  Chaque  fois,  celte  opé- 
ration a  été  suivie  d'une  amélioration  considérable,  mais  passagère,  du- 
rant deux  ou  trois  semaines.  J.  b. 

Cinq  cas  d'atrophie  muscnlaire  progressive  du  type  familial,  par  D.  GALDBRA.I 

(/?/>.  gcD.  it&L  di  clin,  mcdica,  a"  20,  21,  22,  p.  469,  1891). 

Calderai  a  observé  cinq  cas  d'atrophie  musculaire,  primitive  de  type  fa- 
milial. Le  père  des  enfants  atteints  était  sain,  mnis  avait  eu  quelques  atta- 
ques d'épilepsie  ;  ses  ascendants  et  ses  frères  étaient  d'ailleurs  parfaitement 
sains  ;  la  mère  était  bien  portante. 

Sur  onze  enfants,quatre  sont  morts,  dont  l'un  était  hydrocéphale,  et  l'auti^e 
succomba  aux  progrès  d'une  atrophie  musculaire  primitive,  ayaiit  débuté 
par  les  membres  inférieurs. 

Des  cinq  survivants,  quatre  sont  atteints  de  la  même  atrophie;  un  seul, 
une  fillette  de  9  ans,  est  jusqu'à  présent  bien  portante.  Chez  tous,  l'atrophie 
a  débuté  de  la  môme  façon  par  les  membres  inférieurs  et  gagné  lentement 
les  membres  supérieurs  et  le  thorax  ;  c'est  une  atrophie  du  type  Leyden- 
Môbius;  pas  de  troubles  de  la  sensibilité,  pas  de  mouvements  ûbrillaires,  ni 
de  réaction  de  dégénérescence.  g.  lyon. 

I.  —  Contribution  à  l'étude  des  complications  cérébrales  et  méningi tiques  des 

oreillons,  par  LIÉGEOIS  {Progrès  médical,  30  octobre  lb91}. 

II.  —  Note  sur  un, cas  de  paralysie  survenue  dans  le  cours  des  oreillons,  par 

GHAVANIS  {Loire  méd.,  15  septembre  1891). 

I.  —  Liégeois  rapporte  trois  cas  de  complications  cérébrales  dans  le  cours- 
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d'une  poussée  d'oreillons.  Dans  le  premier  cas,  les  phénomènes  de  conges- 
tion cérébrale  (vertiges,  céphalalgie,  prostration,  adynamie)  se  montrèrent 
en  môme  temps  que  paraissait  le  gonflement  du  testicule.  Dans  le  deuxième 
cas,  il  s*agis8ail  d^un  alcoolique  chez  qui,  le  lendemain  du  jour  où  les  testi- 
cules étaient  gonflés,  parut  un  état  quasi-comateux  avec  rétention  d'urine, 
parésie  faciale  gauche,  parésie  des  membres,  entrecoupée  de  légères  convul- 
sions, amaurose  très  accentuée  ;  la  crise  dura  quatre  jours,  puis  Tintelli- 
gence  revint  complète  en  quelques  heures  ;  rafifaiblissement  musculaire  dura 
une  dizaine  de  jours.  Le  troisième  malade  était  un  neurasthésique  hypochon- 
driaque  ayant  eu  au  moins  une  crise  épileptiforme.  La  poussée  testicalaire 
consécutive  aux  oreillons  durait  depuis  deux  jours,  quand  elle  disparut 
rapidement,  laissant  place  à  des  troubles  nerveux,  délire  mélancolique,  puis 
convulsions  classiques  des  quatre  membres  ;  puis  délire  tantôt  calme,  reli- 
gieux, tantôt  furieux,  constipation,  incontinence  d'urine.  Au  neuvième  jour, 
depuis  le  début  des  crises  épileptiformes,  survint  un  état  comateux,  qui  dura 
trente  six  heures  jusqu'au  moment  de  la  mort.  h.  lrroux. 

II.  —  Homme  de  55  ans,  ancien  dyspeptique,  est  atteint  le  :2  juillet  d'une 
violente  attaque  d'oreillons,  dont  la  convalescence  ne  s'établit  pas  franche- 
ment et  est  souvent  troublée  par  des  maux  de  tête,  du  délire  nocturne,  une 
faiblesse  générale  et  l'apparition  do  phénomènes  paralytiques. 

Le  23  septembre,  on  note  les  accidents  suivants  :  mal  de  reins,  lourdeur 
de  tôte,  faiblesses  fréquentes,  regard  hébété,  égaré,  troubles  paralytiques 
dans  les  deux  membres  inférieurs,  plus  accusés  dans  la  jambe  gauche. 

Le  malade  a  la  sensation  que  son  pied  gauche  est  trop  court  et  qu'il  ne 
remplit  pas  sa  bottine;  il  traîne  un  peu  la  jambe  gauche  qui  est  le  siège  de 
transpiration.  Sensation  de  caoutchouc  à  la  plante  des  pieds. 

Depuis  le  mois  d'août,  à  trois  reprises,  les  parotides  sont  devenues  le 
siège  d'un  léger  gonflement. 

En  octobre,  peu  de  changement  ;  en  novembre,  légère  amélioration,  mais, 
dans  la  suite,  pendant  près  d'une  année,  on  continue  de  noter  un  affaiblis- 
sement relatif  de  rintelligence  et  une  persistance  des  troubles  parétiques, 
qui,  néanmoins,  se  sont  très  amendes  après  une  saison  à  Lamalou.     ozenne. 

Observation  de  zona  développé  sur  le  trajet  du  nerf  radial  pendant  une  rou- 
geole, par  ADENOT  {Revue  de  médecine.  Juillet  1891). 

Au  déclin  d'une  rougeole  normale  chez  une  jeune  fille  de  vingt-deux  ans, 
survinrent  des  douleurs  très  vives  dans  le  bras  et  l'épaule  du  côté  droit.  Ces 
douleurs  irradiaient  sur  le  trajet  du  nerf  circonflexe  et  du  nerf  radial.  Au 
bout  de  quelques  jours  un  groupe  de  cinq  à  dix  grosses  vésicules  d'herpès 
apparut  an  niveau  de  la  face  dorsale  et  externe  de  la  deuxième  articulation 
carpo-métacarpienne.  Le  contenu  est  louche  sans  être  franchement  purulent 
La  guérison  survint  en  l'espace  d'une  quinzaine  de  jours,  mais  les  manifes- 
tations douloureuses  persistèrent  plus  longtemps. 

Adenot  croit  que  ce  zona  radial  qu'il  qualifie  de  rubéolique  a  été  pro- 
voqué par  le  principe  infectieux  de  la  rougeole  tout  comme  la  fièvre 
zoster  se  développe  sous  l'influence  d'une  infection  particulière. 

G.    GIRAUDEAU. 

Contribution  à  l'étude  du  diagnostic  différentiel  de  la  lèpre  anesthésique  et  de 
la  syringomyélie,  par  HARESTAN6  {Revue  de  médecine,  septembre  1891). 

L'auteur  est  partisan  de  la  non  identité  de  la  lèpre  anesthésique  et  de 
la  syringomyélie.  Les  principaux  caractères  différentiels  qu'il  donne 
sont  les  suivants:  en  faveur  de  la  syringomyélie;  la  dissociation  des 
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troubles  sensitifs;  l'intégrité  des  muscles  superficiels  de  la  face  ;  Tab- 
seiice  de  taches  sur  la  peau  ;  rintégrité  du  système  pileux  ;  les  dévia- 
tions de  la  colonne  verlébrale  :  en  faveur  de  la  lèpre,  Tabolition  de  la  sen- 
sibilîlé  tHCtiIe,  Talrophie  et  la  parésie  des  muscles  superficiels  de  la  face; 
répaississeinent  des  nerfs  avec  renfleinenls  noduiaires;  la  présence 
de  taches  sur  le  corps,  surtout  si  celles-ci  sont  insensibles;  la  résorp- 
tion spontanée  des  phalanges;  des  altérations  excessives  des  ongles; 
la  chute  complète  ou  partielle  des  poils  ;  la  présence  du  bacille  de  Hau- 
sen  dans  les  parcelles  de  tissus  ulcérés.  c.   giraudsau. 
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Puerpérale  Endometritis,  par  BUMM  {Berlin,  klin.    Wocbens.,    n*  90,  p«   757, 

il  Juillet  1891). 

A  Taid^  de  coupes  pratiquées  tant  sur  des  fragments  obtenus  par  la 
curette  que  sur  des  utérus  de  femmes  ayant  succombé  à  Tinfection  puer- 
pérale, Bumm  a  étudié  la  disposition  des  microorganismes  et  l'état  de 
Tuteriis. 

Dans  un  premier  groupe  de  faits,  il  a  constaté,  sur  les  limites  de  la 
muqueuse,  la  formation  d'un  rempart  de  cellules  rondes  qui  s'oppose  â 
la  peiietrittion  plus  prolonde  d^s  microor^anismes.  Dans  quelques  cas 
exceptionnels,  les  vaisseaux  lymphatiques  et  sanguins  peuvent,  il  est 
vrai,  être  atteints,  ce  qui  rend  compte  alors  des  progrès  ultérieurs  du 
processus. 

Dans  un  groupe  tout  opposé,  on  voit  toute  la  musculature  de  Tutérus 
farcie  de  microorganismes,  sans  que  nulle  part  on  aperçoive  le  rempart 
de  petites  cellules. 

Gonime  la  forme  des  microorganismes  est  la  même  dans  les  deux 
groupes  de  faits,  la  dilférence  ne  peut  tenir  qu'au  degré  de  virulence  des 
microot'ganismes  et  peut-être  aux  variétés  de  résistance  de  l'organisme. 

4.  B. 

De  la  fréquence  de  rendométrite  d'origine  puerpérale,  par  [BOURSIER  {/oarn, 

méd.   BordeauXy  27  septembre  1891). 

Sur  139  malades,  atteintes  de  métrites,  Boursier  en  a  noté  89,  dont 
l'an'ectiou  était  nettement  d'origine  puerpérale.  Parmi  les  circonstances, 
qui  en  favorisent  la  production,  il  faut  surtout  citer  le  défaut  d'asepsie 
de  l'accoucheur  et  de  ses  aides,  l'absence  de  précautions  hygiéniques  et 
du  repos  pendant  un  temps  sufllsant  après  l'accouchement  et  après  les 
avoi'teineiits,  les  interventions  opératoires,  la  multiplicité  des  accouche- 
ments, les  déchirures  considérables  du  col  utérin  et  les  înt'ections 
conjuguées.  ozbnne. 
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Salpingotomie  ponr  pyoïalpingite  onvarto  dans  le  rectum,  par  DANDOIS  {Bull. 

de  rAcad,  de  méd,  de  Belgique,  n*  8,  p.  528,  1891). 

Chez  une  femme  de  S5  ans,  vierge,  dysménorrhéiqiie,  n'ayant  jamais  subi 
un  examen  médical  quelconque  des  voies  génitHles,  il  se  développa  une  tu- 
meur kystique  qui  s^ouvrit  à  plusieurs  reprises  dans  le  rectum  en  laissant 
échapper  du  pus.  Une  incision  montra  quUI  s'agisi^ait  d'une  salpm^'ite.  Les 
adhérences  au  rectum  ayant  rendu  une  extirpation  difficile  et  dangereuse 
au  point  de  vue  du  péritoine,  on  se  borna  à  ouvrir  le  kysle,  qui  contenait 
trois  titres  de  pus,  et  à  le  suturer  à  la  peau.  L'amélioration  fut  très  rapiie, 
mais  la  cicatrisation  absolument  complète  demanda  cinq  mois.  La  cause  de 
cette  salpingite  chez  une  femme  absolument  vierge  n*a  pu  être  déterminée. 

LEFLAIVB. 

Laceraticns  of  the   cerviz  utari,  par  Th.  G.  SMITH   {Amer.    Journ.    of  obst.^ 

janvier   1891). 

Smilh  proteste  contre  Tabus  de  la  trachélorraphie  pour  remédier  aux 
déchirures  du  col.  Si  dans  quelques  cas  Topération  d^Emmet  est  bien 
indiquée,  dans  beaucoup  d'autres  elle  est  inutile.  L'auteur  a  d'ailleurs 
été  frappé  de  ce  fait,  qu'un  grand  nombre  de  femmes  n'ont  à  la  suite  de 
leur  accouchement  aucune  déchirure  notable  du  col.  Il  pense  aussi  qu'on 
a  beaucoup  exagéré  les  inconvénients  de  ces  déchirures,  en  leur  attri- 
buant des  avortements,  des  ménorragies,  la  stérilité,  des  désoi*dres  ner- 
veux, etc.  On  a  même  soutenu  que  les  lésions  traumatiques  du  col  pré- 
disposaient au  cancer  ;  or,  dans  15  cas  de  cancer  utérin  observés  par 
Smilh  dans  sa  pratique  privée,  il  lui  a  élé  impossible  de  constater  cette 
origine. 

Il  rnpporte  plusieurs  observations  de  femmes  auxquelles  on  avait  pro- 
posé l'opération  d'Ëmmet  et  qu'il  a  pu  guérir  sans  intervention  san- 
glante. Voici  le  traitement  qu'il  conseille  en  pareil  cas  : 

Si  la  déchirure  est  constatée  pendant  le  tavail,  on  aura  recours  aux 
injections  chaudes  antiseptiques  dans  le  double  Imtd'éviler  qu'il  se  fasse 
une  infection  au  niveau  de  la  déchirui*e  et  de  hâter  l'involution  pour 
dimnuer  la  surface  divisée.  Plus  tard,  si  la  lésion  persiste,  on  fera  sur 
les  tissus  lésés  des  applications  de  teinture  d'iode,  d'acide  phénique, 
même  d'acide  nitrique,  de  f^içon  à  obtenir  ime  réunion  progressive  des 
angles  de  la  déchirure.  La  guérison  sera  aidée  par  Tapplication  de  tam- 
pons de  glycérine  et  d  ;  tanin.  Ou  sera  souvent  surpris  de  i'efllcacité 
rapide  d'un  traitement  aussi  simple.  ou.  maygribr. 

Vaginale  Opération  der  Retroflexio  Uteri  mit  Erôffnung  des  Doaglasschen  Raums 
par  G.  H.  STRATZ   [Zeitschr.  fur  Geb,  uad  Gya.,  XXI,  2). 

D'après  Stratz,  la  meilleure  manière  de  guérir  la  rétroflexion  est  de 
supprimer  la  cavité  de  Douglas  et  d'empêcher  ainsi  définitivement 
l'utérus  de  retomber  en  arrière.  La  méthode  qu'il  emploie  consiste  à 
faire  la  résection  du  cul-de-sac  de  Douglas  par  le  vagin. 

Il  pratique  d*abord  sur  le  périnée,  entre  le  rectum  et  le  vagin,  une  iu- 
cision  en  l'orme  de  V  dont  la  pointe  regarde  en  arrière,  et  dissèque  un 
lambeau  vaginal  jusqu'aux  insertions  du  col.  Deux  pinces  de  Péan  sont 
appliquées  tout  près  l'une  de  l'autre  sur  ce  lambeau,  depuis  sa  pointe 
jusqu'au  museau  de  tanche  ;  puis  le  lambeau  est  sectionné  entre  les  deux 
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pinces  dans  toute  sa  longueur,  et  chacune  de  ses  moitiés  est  enroulée 
autour  de  la  pince  correspondante  de  dedans  en  dehors.  Ainsi  se  trouvent 
mis  à  nu  la  paroi  antérieure  du  rectum  et  profondément  l'espace  de 
Douglas.  Ce  dernier  est  alors  largement  ouvert  et  réséqué  dans  une 
étendue  variable,  suivant  les  besoins.  Le  fond  de  Tutérus  rétrofléchi  ap- 
paraît; on  le  libère  de  ses  adhérences  et  on  redresse  l'organe.  Les  deux 
moitiés  du  lambeau  sont  ensuite  déroulées  progressivement  et  fixét^s  à 
Taide  de  sutures  au  catgut  à  la  partie  inférieure  de  l'espace  de  Douglas 
et  à  la  paroi  antérieure  du  rectum.  Une  fois  la  plaie  vaginale  suturée, 
il  ne  reste  plus  qu'à  réunir  l'incision  périnéale. 

Stratz  a  fait  cette  opération  15  fois;  14  femmes  opérées  depuis  un 
temps  assez  long  ont  guéri  sans  récidive  du  déplacement  utérin. 

GH.    UAYGRIER. 

I.  —  ZvLT  manuellen  Behandlung  der  Gebârmuttersenkung  (Traitement  manuel 
de  rabaissement  de  la  matrice),  par  Sigmund  GOTTSGHALK  (Berlin,  klin. 
Wochcns.,  n*  30,  p.  749,  %1  juillet  1891). 

II.  —  Ueber  den   Werth  der    gynçkologischen   Massage,  par  Engen  ARENDT 

(Berlin,  klin.  Wochens.,  «•  27,  p.   675,  et  fl«  28,  /?.  699,  6  et  13  juillet  1891). 

III.  —  Ueber  den  Werth  der  gynœkologischen  Massage  nach  Thnre  Brandt,  par 
A.  DUEHRSSEN  [Ibidem,  n*  44,  p.  10G5,  2(5  octobre,  n«  45,  p.  1101.  et  d*  46, 
p.  1115,  2  et  {^  novembre  1891). 

IV.  —  Bemerkungen...,  par    Sigmund   GOTTSGHALK  {Ibidem,  n*  47,  p.    1139, 

16  novembre). 

I.  — Gottschalk  a  guéri,  sans  aucun  aide,  deux  femmes  atteintes  de  des- 
cente de  la  matrice  avec  cystocèle,  par  les  manipulations  suivantes  : 

1°  L'intestin  et  la  vessie  vidés,  on  replace,  selon  le  procédé  ordinaire^ 
l'utérus  rétrofléchi;  2*  On  garde  les  deux  doigts  de  la  main  gauche, 
introduits  dans  le  vagin  pour  redresser  Tutérus,  appliqués  sur  la  face 
antérieure  du  col,  qu'ils  refoulent  en  arrière.  Pendant  ce  temps,  on  en- 
fonce la  main  droite,  placée  surTabdomenentie  la  symphyse  pubienne 
et  la  face  antérieure  de  l'utérus,  la  paume  de  la  main  tournée  en  avant; 
le  corps  de  l'utérus  doit  reposer  alors  sur  le  dos  de  la  main,  tandis  que 
le  col  repose  sur  la  face  dorsale  des  doigts. 

Ensuite,  à  l'aide  des  deux  doigts  qui  dans  le  vagin  fixent  le  col  en 
arrière  et  de  la  main  extérieure,  on  soulève  Tnlérus  directement  en  haut; 
le  col  remonte  ainsi  jusqu'au  delà  du  promontoire.  La  distension  du  va- 
gin est  au  maximum,  les  culs-de-sac  sont  effacés;  la  cystocèle  a  disparu; 
le  repli  vésico-utérin  du  péritoine  et  les  ligaments  ronds  sont  fortement 
tendus.  L^utérus  se  trouve  en  rétroposition  et  élevé  au-dessus  du  bassin 
autant  qu'il  était  possible.  Gottschalk  le  maintient  trois  ou  quatre  minutes 
dans  cette  situalion,  l'un  des  doigs  vaginaux  appliqué  ou  devant  de  l'ori- 
fice externe  du  col  ;  3'>  Au  bout  de  ce  temps,  la  main  extérieure  abandonne 
la  face  antérieure  de  l'utérus  et  Ton  saisit  avec  la  paume  la  face  posté- 
rieure de  l'organe  que  les  doigts  placés  dans  le  vagin  continuent  à  main- 
tenir soulevé.  En  décrivant  des  arcs  de  cercle,  on  attire  le  corps  utérin 
en  avant  et  en  haut;  puis  l'utérus  guidé  par  les  doigts  vaginaux  et  la 
main  externe  regagne  doucement  le  petit  bassin.  Dans  cette  manœuvre, 
la   distension    porte   sur  les  ligaments  utéro-sacrés  et  le  repli  recto- 
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utérin  du  péritoine  tandis  que  les  parties  distendues  par  la  manœu- 
vre précédente  se  trouvent  relâchées.  4*  Le  dernier  acte  des  manœuvres, 
.dirigé  surtout  contre  la  rétroflexion  et  la  rétroversion,  consiste  à  ame- 
ner Tutérus  en  antéflexion  forcée  pour  en  masser  la  paroi  postérieure  et 
les  ligaments  pendant  quelques  minutes.  Afin  de  porter  simultanément 
le  col  en  avant,  on  place  le  médius  sur  la  face  postérieure  du  col  et  Tindex 
au  niveau  de  Tangle  que  forme  le  col  avec  le  corps  de  Tutérus. 

Ces  diverses  manipulations  doivent  être  répétées  quatre  fois  par 
séance.  Goltschalk  y  a  adjoint,  chez  ses  deux  malades,  les  mouvements 
de  rapprochement  et  d'écartement  des  genoux  que  Thure  Brandt  pres- 
crit pour  fortifier  le  plancher  pelvien. 

II.  —  Chaud  plaidoyer  en  faveur  de  la  méthode  de  massage  gynécolo- 
gique de  Thure  Brandt.  Arendt  réfute  les  divers  reproches  qui  lui  ont  été 
faits  :  de  provoquer  des  excitations  sexuelles,  d'être  irrationnelle,  dange- 
reuse. A  ce  propos,  il  expose  les  contre-indications  à  son  emploi  :  !•  affec- 
tions des  trompes  de  Fallope,  quoique  Lomer  (Centr.  t.  Gynaek.  1890) 
ait  signalé  des  succès  par  ce  traitement;  2"  fièvre;  S""  collections  pu- 
rulentes ou  leurs  résidus;  4»  femmes  vouées  aux  habitudes  solitaires, 
atteintes  de  névroses  ou  de  dyscrasies  (tuberculoses,  cancer);  5o  au 
point  de  vue  de  la  technique,  ne  jamais  pratiquer  de  frictions  énergiques 
et  ne  pas  remplacer  l'index  vaginal  par  l'instrument  de  Weissenberg 
(Centr.  /.  Gynaek.  1889). 

Le  seul  reproche  légitime  qui  lui  ait  été  adressé,  c*est  la  longue  durée 
du  traitement,  aussi  Arendl  s'est-il  décidé  à  y  adjoindre  des  médications 
résolutives  :  iodoforme,  teinture  d'iode,  ichthyol,  bains,  etc. 

D'après  lui,  les  indications  du  massage  de  Brandt  sont  les  suivantes  : 
1®  paramétrites  et  périmétrites  chroniques  ;  2<>  métrites  et  endométrites 
chroniques;  8®  subinvolution  utérine;  4**  hyperémie  utérine;  5<»  métror- 
ragies  atoniques,  bien  entendu,  à  défaut  des  autres  moyens  d'hémostase: 
eau  chaude,  pôle  positif  du  courant  constant,  tamponnement,  ergotine,  etc  ; 
6"  prolapsus  de  Tulérus,  avec  ces  réserves  qu'il  y  a  lieu  de  renoncer  au 
massage  si,  au  bout  de  dix  jours,  on  n'a  obtenu  aucun  résultat  et  qu'il  n'y 
a  pas  lieu  de  l'entreprendre  chez  les  femmes  très  débilitées,  à  utérus  atro- 
phié,  à  parois  musculeuses  de  l'abdomen  trop  flasques,  à  parois  vaginales 
ayantperdu  leur  élasticité  par  l'usage  prolongé  de  pessaires;  quand  il  se 
produit  une  récidive  du  prolapsus,  Arendt  fait  suivre  le  massage  de  la 
colporraphie.  Aux  contre-indications  déjà  énumérées  du  massage , 
il  faut  ajouter  ici  la  trop  grande  épaisseur  des  parois  abdominales, 
la  grossesse,  la  surexcitation  sexuelle,  les  tumeurs  et  la  péritonite 
chronique;  7**  rétroflexions.  Arendt  a  recouru  au  traitement  de  Thure 
Brandt  dans  seize  cas  de  rétroflexion  avec  fixation  de  Tutérus  par  des 
adhérences;  il  n'a  échoué  que  deux  fois. 

m.  —  Duehrssen  a  été  apprendre  la  technique  du  massage  auprès  de 
Brandt  lui-même.  Quand  il  s'agit  de  combattre  des  métrorragies,  de 
l'aménorrée,  de  la  dysménorrée  et  môme  certains  prolapsus  utérins,  on 
y  arrive  plus  sûrement,  plus  rapidement,  plus  commodément  et  sans 
plus  de  danger,  par  les  méthodes  usuelles  de  traitement  que  par  le  mas- 
sage dont  l'indication  principale  sont  les  résidus  de  paramétrites  et  de 
périmétrites  avec  fausses  membranes  et  adhérences  ayant  entraîné  le 
déplacement  de  l'utérus,  des  ovaires  et  des  trompes.  Mais  au  lieu  de  pra- 
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tiquer  les  soulèvements  de  Tutérus  à  la  façon  de  Brandt,  Diiehrssea  sou* 
lève  cet  organe  à  Taide  de  deux  doigts  placés  dans  le  vngin,  puis  avec 
la  main  extérieure,  l'attire  en  avant.  Un  point  essentiel  pour  le  succès 
du  massage,  c'est  de  faire  Tintroductinn  de  la  main  gauche  dans  le  vagin, 
comme  Tindique  Brandt,  c'est-à-dire  en  passant  au  dessous  de  la  cuisse 
gauche  de  la  malade;  c'est  le  seul  moyen  d'assurer  les  mouvements  en 
tous  s^ns  de  la  main  droite  chargée  de  pratiquer  les  frictions  sur  l'abdo- 
men. Duehrssen  réfute  ensuite  les  objections  portant  sur  les  effers  des 
soulèvements  de  l'utérus.  Il  prouve  par  des  exemples  que  l'action  de  ces 
manœuvres  ne  s'explique  pa^  seulement  par  la  distention  des  adhérences 
utérines,ainsi  que  le  prétend  Ziegenspeck.  Pour  éviter  d'avoir  recours  a  un 
aide,  Duehrssen  pratique  le  soulèvement  vaginal  de  l'utérus,  qu'il  es- 
time à  la  fois  plus  simple  et  plus  efQcaoe.  Mais  il  n*y  emploie  que  les 
doigts  à  l'inverse  de  Sielski  {Centr.  /.  Gynaek.  1889,  n*  4),  de  Pawlik 
{ibidem  n*»  18)  et  de  Kolzapfel  {Wiener  med,  Blâtter  1890  n««  40  et 
43)  qui  recourent  à  des  instruments.  Suit  la  relation  de  dix-huit  obser- 
vations d'affections  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes  dans  lesquelles 
Duehrssen  s'est  servi  avec  profit  du  traitement  de  Brandt.  Il  conclut 
ainsi  :  Quand  il  n'existe  pas  d'end<>métrite,  le  massage  pratiqué  métho- 
diquement suivant  la  méiho'ie  de  Thure  Brandt  est  sûrement  capable  de 
distendre,  ou  même  de  rompre,  les  (tordons  et  les  adhérences  des  paramé- 
trites  et  des  périinétntes.  Lorsqu^il  s'agit  d'adhérences  de  périmélrite, 
la  méthode  de  Schultze  {R.  S.  M.,  XXXV,  6â4),  pratiquée  à  l'aide  de 
l'anesihésie,  peut  abréger  le  traitement;  réciproi{uement,  il  peut  être 
indiqué  de  recourir  subséjuemment  au  massage  de  Bran  it,  pour  éviter 
la  formation  de  nouvelles  adhérences.  La  laparotomie  n'est  indiquée  en 
cas  de  rétroflexion  de  l'utérus  fixé,  d'ovarite  et  de  périovarite,  qu'au- 
tant qu'un  massage  rationnel  s*6st  montré  impuissant,  à  supposer 
bien  entendu,  qu'il  n'y  ait  pas  de  blennorragie  en  cause. 

Les  soulèvements  de  l'utérus  qui,  d'une  façon  plus  simple  et  tout  aussi 
efflcace,  peuvent  être  faits  uniquement  par  le  vagin,  réussissent 
maintes  fois  à  guérir  la  rétroflexion. 

Les  exsudats  des  lij^aments  larges,  qui  ont  été  le  siège  d'une 
suppuration  antérieure,  contre- indquent  le  massage.  A  part  ces  cas, 
le  massage  amène  une  résorptit^n  rapide  des  exsudats  de  paré- 
métiite. 

IV.  —  Réclamation  de  priorité  de  Gottschalk  à  l'égard  de  Duehrssen, 
relativement  aux  soulèvements  de  l'utérus  par  le  vagin.  j.  b. 

Des  accidents  causés  par  la  cautérisation  intra-utérine  pratiquée  à  l'aide  de  la 
pâte  de  Ganquoin,  pa>  PICHEVIN  (Brocb,  Paris,  1891). 

L'auteur,  après  avoir  rappelé  que  Ganquoin  et  Gallard  ont  été  les 
premiers  à  employer  ce  mode  de  cautéi  isation,  critique  en  détail  les 
méthodes  de  Dumontpallier  et  de  Polaillon;  il  montre  Tinsuffisance  fré- 
quente de  chacune  d'elles,  et  il  insiste  sur  leurs  dangers  (hémorragies 
et  pelvi-péritonite)  et  sur  leurs  conséquences  éloignées  (atrésiOi  héma- 
tosalpinx,  salpingite,  péritonite,  etc..) 

La  conclusion  de  l'auteur  est  la  suivante  :  La  cautérisation  intra-utérine 
avec  la  pâte  de  Ganquoin  est  infidèle  et  dangereuse  ;  aucune  métrite 
n'est  justiciable  de  cette  méthode  de  traitement.  ozknne. 
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iUi  opération  for  shortoning  tho  utero-sacral  ligaments,  par  HERRIGK  (Amer. 

^ourn.  ofobsÈ,  mars  1891). 

Le  traitement  de  la  rétroversion  et  du  prolapsus  par  rétablissement 
d'adhérences  postcervicales  a  été  décrit  pour  la  première  fois  en  1883 
par  Herrick.  L*auteur  ne  tarda  pas  à  s'apercevoir  que  cette  opération, 
dans  laquelle  il  suturait  le  col  au  cul-de-sac  de  Douglas,  ne  réussissait 
que  quand  les  ^uiures  étaient  profondément  placées  et  qu'elles  intéres- 
saient en  partie  les  ligaments  uléro-sacrés.  Aussi  a-t-il  été  amené  à 
modifier  son  procédé  en  raccourcissant  ces  ligaments.  Voici  sa  nouvelle 
manière  d'opérer  : 

La  malade  étant  placée  dans  la  position  de  Sims  et  le  périnée  forte- 
ment abaissé  à  l'aide  d'une  valve  de  Sims,  la  face  postérieure  de  la  por- 
tion vaginale  du  col  est  dénudée  avec  des  ciseaux  courbes.  Le  cul-de- 
sac  de  Douglas  est  à  son  tour  avivé  dans  une  étendue  correspondante  à 
celle  du  col.  La  largeur  de  Tavivement  est  proportionnée  à  l'ampleur  du 
vagin.  L»  première  suture  est  introduite  à  travers  le  col  avec  une  aiguille 
courbe  ;  l'aiguille  est  dirigée  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas  aussi  près 
de  Tutérus  que  possible,  jusqu^à  ce  qu'on  sente  qu'elle  pénètre  dans  le 
ligament  utéro-sacré  ;  elle  est  alors  portée  en  arrière  tout  près  du  rectum 
et  retraverse  eu  sens  inverse,  c'est-à-dire  de  haut  en  bas,  le  même  liga- 
ment. Elle  Vient  ressortir  dans  le  vagin  au  niveau  des  bords  de  la  sur- 
face crnentée  :  le  fil  est  serré  modérément.  Celte  suture  profonde  est 
faite  au  fil  d'argent  ;  Taiguille  doit  être  guidée  sur  le  doigt,  qui,  intro- 
duit dans  le  rectum,  sent  très  bien  les  ligaments  utéro-sacrés  et  assure 
la  bonne  direction  de  son  trajet.  D'autres  fils  superficiels  sont  ensuite 
passés  entre  le  col  et  le  cul-de-sac  pour  unir  les  deux  surfaces  avivées. 

Un  autre  procédé  pour  raccourcir  les  ligaments  de  Douglas  consiste, 
après  avoir  Tait  le  même  avivement  que  précédemment,  à  ouvrir  le  cul- 
de-sac  tout  près  de  Tutérus,  à  accrocher  ces  li<;aments  avec  un  crochet 
mousse,  à  les  attirer  en  bas  entre  les  surfaces  cruentées  et  à  les  com- 
prendre ainsi  dans  la  suture  de  ces  surfaces. 

Le  dernier  moyen  est  préférable,  car  l'opérateur  peut  mieux  raccourcir 
les  ligaments  à  son  gré. 

Herrick  a  pratiqué  plusieurs  fois  cette  opération  toujours  avec  succès, 
sans  accidents,  et  l'utérus  redressé  a  conservé  par  la  suite  sa  position 
normale.  ch.  uaygribr. 

Hystérectomie  vaginale  dans  un  cas  de  métrite  hémorragique,  pour  laquelle  le 
curetage  était  inapplicable,  chei  une  femme  de  44  ans;  guérison,  par 
OZENNE  {Journ.  de  méd,,  Paris,  ^^  Janvier  1892), 

Femme  de  4i  ans,  atteinte  depuis  9  ans  d*un  écoulement  blanc  jaunâtre 
utérin,  auquel  s'étaient  ajoutées,  dans  les  derniers  mois,  de  fréquentes  hémor- 
ragieSf  des  malaises  généraux  de  Ta  m  aigrisse  ment  et  de  la  perte  des  forces. 
Ij'examen  fait  constater  une  augmentation  de  volume  de  Tutérus,  qui  est 
mobile,  peu  douloureux  et  en  antéversion  ;  sa  cavité  dont  s'échappe  un  li- 
quide sanguinolent  donnant  une  odeur  fétide  mesure  9  à  10  centimèlres. 
Le  cathéterisme  montre  eu  même  temps  que  la  paroi  postérieure  de  l'utérus 
est  épaissie  et  que  sa  paroi  antérieure  est,  au  contraire,  tellement  amincie 
à  sa  jonction  avec  le  fond  de  l'organe  du  côté  droit,  que  Textrémité  de  l'hys- 
téromètre  semble  pour  ainsi  dire  en  rapport  immédiat  avec  la  face  profonde 
de  la  paroi  abdominale. 
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En  présence  de  celte  donnée,  qui  devait  craindre  une  perforation  ntérine, 
si  Ton  exécutait  un  curetage  et  devant  faire  la  continuation  des  hémorragies 
devenues  menaçantes  pour  la  vie,  Thystérectomie  vaginale  est  pratiquée  et 
suivie  d'une  rapide  guérison. 

Uexamen  microscopique  de  Tutérus  a  montré  qu*il  ne  s'agissait  pas  d'oa 
néoplasme,  comme  avait  pu  le  faire  craindre  la  fétidité  de  récoulement, 
mais  d'une  métrite  fongueuse,  offrant  ces  particularités  de  présenter  un  dé- 
veloppement très  accentué  des  vaisseaux  avec  hypertrophie  considérable  du 
tissu  musculaire  et  hyperplasie  du  tissu  cellulaire,  sauf  au  niveau  de  la  por- 
tion amincie  de  l'organe  où  la  paroi  était  réduite  à  une  mince  couche  séro- 
fibreuse.  o. 

Ein  Wort  fir  dia  Schrœdersche  Méthode  der  Myomotomie  (Un  mot  en  faTênr 
de  la  myomotoiBie  d'après  la  méthode  de  Schr(Bder).par  BRENN£GK£  (Ze/fae&r. 
fiir  Geb.  und  Gyn,,  XXI,  1). 

Se  basant  sur  2â  myomolomies  pratiquées  avec  succès,  sauf  uq  seul 
cas  où  il  a  eu  recours  au  traitement  intrapéritonéal  du  pédicule,  Brennecke 
se  prononce  en  faveur  de  la  méthode  de  Schrœder.  Les  insuccès  atr.ribués 
à  ce  procédé  par  d'autres  auteurs,  parliculièrement  le  danger  de  l'hé- 
morragie, proviennent  de  fautes  de  technique.  Il  y  a  trois  temps  im- 
portants dans  l'opération  :  i*"  la  pose  d'une  ligature  élastique  autour  de  la 
base  de  la  tumeur  après  décollement  de  la  vessie  et  ligature  des  artères 
uléro-ovariennes  dans  les  ligaments  larges;  2®  l'excision  cunéiforme  de 
la  tumeur  au-dessus  de  la  ligature  et  la  formation  d'une  pédicule  mince 
à  lèvres  souples  ;  3°  la  réunion  des  lèvres  de  l'entonnoir  ainsi  formé  au 
moyen  d*une  suture  continue  en  étage  au  catgut,  puis  Tenlèveraent  de 
la  ligature  élastique. 

Les  sutures  ne  doivent  pas  être  trop  serrées  pour  ne  pas  gâner  la 
circulation  dans  le  pédicule  ;  c'est  pour  cette  même  raison  que  la  ligature 
des  artères  utérines  doit  être  rejetée.  Au  point  de  vue  antiseptique,  la 
cavité  cervicale  doit  être  lavée  avec  une  solution  forte  de  sublimé,  mais 
on  doit  éviter  l'emploi  de  l'acide  phénique  ou  du  thermocautère,  qui  pro- 
duisent des  eschares. 

Sur  18  cas  traités  par  la  méthode  intrapéritonéale  avec  ouverture  de 
l'utérus,  il  y  a  eu  six  fois  des  accidents  retardant  la  guérison,  par  suite 
d'infractions  à  la  méthode. 

L'auteur  admet  que  la  préférence  donnée  par  Martin  et  Fritsch  à  l'ex- 
tirpation totale  sur  la  myomotomie  est  injustifiable,  puisqu'un  opérateur 
comme  Martin  a  eu  une  mortalité  de  26.6  0/0.  ch.  maygrier. 

Ein    Fall   von    Fibroid   des   Eileiters  (Tumeur   fibreuse   de  la   trompft},  par 

F.  SPJETH  (Zeitschr.  fur  Geb.  und  Gyn,,  XXI,  2). 

Les  fibromes  des  trompes  sont  d'une  extrême  rareté  et  ne  donoent 
qu'exceptionnellement  lieu  à  une  intervention  chirurgicale.  Une  femme 
souffrait  de  vives  douleurs  dans  le  côté  gauche  du  ventre,  accompagnées 
de  vomissements  fréquents.  La  laparotomie  permit  d'enlever  une  tumeur 


iiiou'o  ue  i  uberu^y  a  une  lumeur  sur  laqueue  s  eiaïaii  le  pavuiou  ob  4«v 
était  formée  par  la  paroi  tubaire,  épaisse  de  4  centimètres  environ.  Le 
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microscope  démontra  dans  cette  tumeur  la  stucture  d'un  flbro-myôme 
sans  aucune  lésion  inflammatoire.  ch.  haygrieu. 

Ueber  Ovarial  nnd  Tubenresection,  par  MARTIN  {Btirlin»  klin,  WocheDS.,  n*  27 

p.  681,  6  Juilleê  1891). 

1°  Résection  des  ovaires.  —  Des  21  femmes  ovariotomisées  par 
Martin  en  laissant  en  place  les  portions  normales  des  ovaires,  4  ont  eu 
7  grossesses  ultérieures. 

2**  Résection  des  trompes.  —  Sur  21  femmes  auxquelles  Martin  n'a 
enlevé  que  les  portions  malades  des  trompes,  Tune  a  conçu  un  an  et 
demi  après  l'opération,  mais  elle  a  avorté. 

Chez  quelques-unes  de  ses  opérées,  la  santé  ultérieure  n'était  pus 
parfaite,  mais  néanmoins  Martin  reste  partisan,  le  cas  échéant,  de  res- 
pecter la  portion  saine  des  trompes  afin  de  ne  pas  empêcher  la  concep- 
tion. J.  B. 

€ontribuio  allô  studio  dei  sarcomi  dell'  utero,  par  E.  PESTALOZZA  (//  Mor- 

gagaif  p.  547,  septembre  1891). 

Parmi  les  variétés  du  sarcome  de  Tutérus,  il  en  est  une  qui  se  distin- 
gue par  un  pouvoir  infectant  extraordinaire,  par  une  marche  très  rapide 
et  par  des  localisations  métastatiques  particulières.  Cette  variété  mérite 
de  former  un  groupe  spécial  à  cause  de  ses  caractères  cliniques  et  ana- 
tomo-pathologiques  propres  et  on  pourrait  la  désigner  sous  le  nom  de 
sarcome  hémorragique  ou  de  sarcome  infectant.  Dans  les  2  seuls  cas 
qui  ont  été  Tobjet  d'un  examen  microscopique  détaillé,  il  s'agissait  d'un 
sarcome  à  cellules  rondes,  avec  formation  de  cellules  géantes  dissémi- 
nées dans  le  tissu  musculaire  de  l'utérus.  Les  transformations  subies  par 
les  éléments  musculaires  exphquent  la  destruction  de  la  tunique  muscu- 
laire et  probablement  l'envahissement  des  vaisseaux  qui  constitue  en 
quelque  sorte,  au  point  de  vue  anatomique  la  caractéristique  de  cette 
variété  de  sarcome.  Le  sarcome  infectant  de  i'ulérus  a  un  pronostic  plus 
fâcheux  que  celui  de  toutes  les  autres  formes  en  raison  de  la  rapidité 
extrême  de  sa  marche  résultant  de  l'infection  vasculaire.      g.  imeiERGE. 

Fibromyom  der  vorderen  Vaginal wand...  (Fibromyome  de  la  paroi  antérieure 
du  vagin  gros  comme  une  tête  d'enfant),  par  HOFMOKL  (Wien.  med.  Presse^ 
D*  32,  p.  122Î9,  1891). 

Une  femme  de  49  ans,  ayant  eu  trois  grossesses  normales,  se  présente,  le 
3  juin,  pour  une  hémorragie  vaginale.  A  cinq  centimètres  de  la  vulve,  qui 
ne  présente  d'ailleurs  aucune  anomalie,  on  trouve  une  tumeur  grosse  comme 
une  tête  d'enfant,  peu  consistante,  retenue  à  la  paroi  antérieure  par  un  court 
pédicule.  La  muqueuse  qui  la  recouvre  est  lisse  et  sillonnée  de  veines.  Cette 
tumeur  refoule  l'utérus,  que  le  doigt  n'atteint  pas,  et  comprime  la  vessie. 

La  ponction  montre  qu'il  existe  dans  la  tumeur  une  cavité  du  volume  d'une 
noix  contenant  du  sang.  On  excise  un  fragment  qui  présente  des  cellules 
fasiformes,  des  cellules  étoilées  et  du  tissu  conjonctif. 

Le  19  juin,  on  pratique  Ja  ligature  élastique  du  pédicule  dont  le  diamètre 
mesure  cinq  centimètres  ;  cette  ligature  est  resserrée  le  troisième  jour,  et,  le 
cinquième,  la  tumeur  se  détache.  Pansement  à  l'iodoforme.  Guérison. 

Le  vagin  s^est  rétréci  et  raccourci,  de  sorte  qu'au  moment  du  départ  de 
repérée,  on  peut  explorer  aisément  Tutérus.  l.  oalliahd. 
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Psaadomyzoma  peritonei    (Werth).    Heiluog   durch  Laparotomie,  par  WilTZ 

(Doutscbe  med.   Wocb,,  d*  14,  p.  499,  1891). 

L'auteur  a  laparotomisé  une  ft^mme  de  41  an»,  chez  qui  il  était  impossible 
d'établir  un  diagnostic  précis.  II  a  vu  s'écouler  immédiatement  des  masses 
gélatineuses  épai^^ses,  de  coloration  jaune  clair,  qui  remplissaient  la  cavité 
périionéale  dans  ^a  totalité  et  adhéraient  sur  plusieurs  points  au  péritoine 
épaisi^i.  Il  en  a  obtenu  13  livres.  Cette  gelée  avait  une  densité  de  lOli;  elle 
était  formée  surtout  de  matière  colloïde  et  aussi  d*une  faible  quantité  de 
mucine. 

Il  y  avait  en  outre  une  tumeur  pédiculée  de  Tovaire  droit,  grosse  comme 
deux  fois  le  poing,  polykystique  (cystome  glandulaire,  et  non  pas  cyhlome 
papillaire  comme  on  aurait  pu  le  pen-^er). 

L'opérée  a  guéri  lentement  mais  d'une  façon  complète  ;  au  bout  de  8  mois, 
son  état  reste  bon. 

Il  s'agit  là  de  ce  que  Werth  a  appelé  pseudomyxome  péritonéal.  La 
péritonite  chronique  spécifique  a  été  consécutive  à  ]a  rupture  du  plus 
grand  des  kystes  ovari.^ues,  lequel  se  trouvait  largement  ouvert.  On  ne 
peut  songer  dans  ce  cas  à  une  tumeur  maligne.  l.  oaluard. 

Hystérectomie    abdominale,   par    TERRILLON    (Arch.    de  tocol.    et  de  gyn., 

mai  1891). 

Au  Congrès  de  chirurgie  1888, 16  hystérectomies  n'ont  fourni  à  l'auteur 
que  11  giiénsons  soit  une  mortalité  de  300/0,  il  ne  s'agissait  dans  ces  cas 
que  de  l'ablation  sus-vaginale  de  l'utérus  pour  fibro-myomes  avec  ouver- 
ture de  la  cavité  utérine.  Voici  le  résultat  des  opérations  que  l'auteur  a 
pratiquées  depuis  celte  époque.  11  a  pratiqué  26  fois  rhystéi^ctomie 
sus-vaginale  avec  pédicule  externe,  avec  23  guérisons.  Les  trois  décès 
ont  été  occasionnés  :  1®  par  septicémie  tardive  causée  par  l'^dtération  des 
liquides  d^ns  la  cavité  résultant  de  l'enfoncement  du  pédicule;  2*^ par 
septicémie  consécutive  à  une  hémorragie;  3^  par  péritonite  consécu- 
tive à  une  hémorragie. 

Il  a  pratiqué  28  fois  Thystérectomie  sus- vaginale  avec  pédicule 
rentré  dans  l'abdomen,  serré  par  une  ligature  perduo  en  caoutchouc 
avec  25  guérisons  et  3  décès.  Les  trois  décès  ont  été  occasionnés  :  l""  par 
péritonite  consécutive  à  Tissue  à  trois  reprises  différentes  de  Tintestin 
pendant  l'opération  ;  2**  par  hémorragie  et  épuisement;  3"*  par  périlomle. 

Il  a  pratiqué  deux  fois  Tliystérectomie  pour  des  fibromes  nombreux  et 
ayant  contracté  des  adhérences  étendues  avec  les  organes  voisins  sans 
qu'il  fut  possible  de  lormer  un  pédicule.  Une  des  deux  opérées  guérit, 
la  seconde  succomba. 

Deux  fois,  il  enleva  en  même  temps  l'utérus  et  des  kystes  de  l'ovaire 
(Hystéro-ovariotomies)  avec  formation  du  pédicule  à  l'extérieur,  deux 
guérisons.  porak. 

Tumors  of  the  clitoris,  par  G.  PEGKHAM  {Amer.  Journ.  ofobst,,  oetobrei^]- 

Les  afl'ections  dont  peut  être  atteint  le  clitoris  sont  les  malformations 
congénitales,  l'hypertrophie  simple  et  l'éléphantiasis,  les  tumeurs  cancé- 
reuses et  bénignes.  Laissant  de  côté  les  malformations  et  l'hermaphro- 
disme,  Peckham  ne  s'occupe  que  des  tumeurs. 
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Le  cancer  du  clitoris  est  très  rare  en  tant  qu'affection  primitive  ;  il 
n'est  d'ordinaire  qu*une  extension  d*un  cancer  de  la  vulve. 

Ce  sont  surtout  les  tumeurs  bénignes  qui  font  l'objet  de  ce  travail. 
Leur  rareté  est  grande,  et  les  21  observations  réunies  et  rapportées  par 
l'auteur  s'étendent  à  plus  d'un  siècle.  Il  relate  une  observation  person- 
melle,  dans  laquelle  il  s'agissait  d'une  femme  âgée  de  30  ans»  dont  le  cli- 
toris était  transformé  en  une  tumeur  fluctuante,  douloureuse.  Une  inci- 
sion laissa  écouler  deux  onces  environ  d'un  liquide  épais  et  brun,  analogue 
à  celui  qu'on  trouve  dans  certains  kystes  ovariques,  ou  dans  Tutérus  et 
le  vagin  à  la  suite  d'atrésiede  la  vulve.  La  tumeur  se  réduisit  après  cette 
opération  et  finit  par  disparaître  au  bout  d'un  an. 

Deux  faits  analogues  de  collections  kystiques  ont  été  signalés  par 
Symes  en  1838  et  par  Meigs  en  1844. 

D'autres  tumeurs  sont  constituées  par  du  tissu  fibreux  ou  flbro-cellu- 
laire,  et  par  une  hypertrophie  syphilitique.  Elles  sont  irrégulières,  bos- 
selées,parfois  très  volumineuses.  Lorsqu'elles  sont  d'origine  syphilitique, 
elles  revêtent  souvent  un  aspect  végétant,  sont  pédiculées,  et  sécrè- 
tent un  liquide  ichoreux. 

Le  peu  de  gène  et  de  douleur  que  déterminent  ces  tumeurs  contraste 
singulièrement  avec  leur  volume  et  avec  la  sensibilité  du  clitoris.  Leur 
ablation  par  la  ligature,  la  cautérisation,  Texcision,  est  presque  toujours 
suivie  de  succès.  Il  est  remarquable  de  voir  avec  quelle  rapidité  la  région 
reprend  son  apparence  normale  après  l'opération.         gh.  mwgribr. 

Ueber  die  Endergebnisse  der  vaginalen  Total-ezstirpation   wogen  Garcinom, 

par  LBISSE  {Arcb.  fur  Gyn.,  XL,  2). 

Leisse  a  pu  connaître  le  sort  de  80  femmes  ayant  subi  l'ablation  totale 
pour  cancer  depuis  plus  de  2  ans.  Les  résultats  sont  consignés  dans  des 
tableaux  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

Abstraction  faite  de  8  femmes  qui  ont  succombé  à  d'autres  affections, 
il  y  a  eu  62.5  0/0  de  survie. 

La  durée  de  cette  survie  se  répartit  de  la  façon  suivante  : 

Au  delà  de  2  ans,  45  femmes  sur  80  =    56.25  0/0  de  survie. 

—  de  3  ans,  34  —        58  =   58.60  0/0        — 

—  de  4  ans,  25  —        42  =   59.50  0/0       — 

—  de  5  ans,  18  —        30  =   60       0/0        — 

—  de  6  ans,    6  —  9  =    66.60  0/0        — 

—  de  7  ans,    2  —  2  =  100.      0/0        — 

GH.   MAT6RIBR. 

Tentral   hernia  :    a  plea   for  eztraperitoneal    opération ,   with    oase ,    par 

EDEBOHLS  (Amtr,  journ.  of  obsi.,  mai  1S91). 

Relativement  à  la  fréquence  des  hernies  abdominales  après  la  laparo- 
tomie, Edebohls  a  noté  cet  accident  quatre  fois  sur  54  femmes  qu'il  a 
opérées.  Cette  hernie  peut  exposer  les  femmes  à  de  graves  dangers, 
tels  que  l'étranglement  ou  la  rupture.  Pour  la  prévenir,  les  opérées 
devront  porter  une  ceinture  pendant  six  mois  au  moins  après  leur 
opération. 

Le  traitement  de  l'éventration  peut  être  prothétique  ou  palliatif  ou 
opératoire. 

VINQTIBUB  ANNÂB.    —  T.   XXXIX.  38 
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L'opération  est  indiquée  quand  il  y  a  des  signes  d'étranglement,  quand 
les  parois  de  la  poche  herniaire  s'ulcèrent  ou  s'amincissent  et  menacent 
de  se  rompre. 

La  meilleure  opération  est  celle  qui  consiste  à  intervenir  sans  ouvrir 
le  péritoine.  Edebohls  a  opéré  ainsi  et  guéri  une  malade  à  laquelle  il 
avait  antérieurement  enlevé  les  annexes. 

Le  procédé  consiste  à  faire  une  incision  elliptique  à  la  paroi  abdomi- 
nale de  manière  à  circonscrire  toute  l'étendue  de  la  cicatrice,  à  décoller 
le  péritoine  sous-jacent  sans  l'ouvrir,  et  à  le  renverser  en  dedans,  puis 
à  rapprocher  les  deux  bords  internes  des  muscles  droits  écartés,  et  à 
les  réunir  ainsi  que  les  bords  de  la  plaie  cutanée  a  l'aide  de  sutures 
profondes  et  superRcielles. 

Les  avantages  de  cette  méthode  extra-péritonéale  sont  les  suivants  : 
on  évite  a  la  femme  les  dangers. inhérents  à  l'ouverture  de  la  cavité  pé- 
ritonéale;  le  péritoine  refoulé  en  arrière  de  la  ligne  médiane  contribue  à 
renforcer  la  cicatrice. 

Enfin,  l'auteur  conseille  de  drainer  l'espace  compris  entre  les  muscles 
droits  et  le  péritoine.  gh.  mayorier. 

Ueber  lehthyol  und   Lysol  in   der  GynaBkologie  nnd  Geburtshaife,   par  PEB 

(Deutsche  med.  Wocb.,  n*  44,  />.  1219,  1891). 

L*auteur  a  utilisé  l'ichthyol,  en  solution  dans  la  glycérine  ou  dans 
l'eau  à  10  ou  25  0/0,  comme  topique  vaginal  ;  il  s'en  est  même  servi 
pour  les  injections  intra-utérines.  Il  a  prescrit,  en  outre,  des  pilules  de  10  à 
25  centigrammes  d'ichthyol  ou  de  sulfo-ichthyolate  de  soude,  et  des  sup- 
positoires contenant  25  centigrammes. 

L'ichthyol  calme  les  douleurs  mais  il  exaspère  les  sécrétions  et  n'exerce 
aucune  influence  favorable  sur  la  périmétrite,  l'endométrite,  les  ulcé- 
rations du  col,  Tovaro-salpingite.  Il  ne  guérit  pas  la  blennorragie.  Ce 
médicament  n'est  donc  à  recommander  en  gynécologie  que  comme 
analgésique. 

Au  contraire,  le  lysol  est  un  médicament  précieux.  Il  constitue  un  an- 
tiseptique aussi  puissant  que  Tacide  phénique  et  a  l'avantage  d'être 
moins  cher.  L'auteur  en  fait  constamment  usage  dans  les  accouchements. 
Il  Ta  employé  avec  succès  dans  23  cas  d*avortement  compliqué  d'acci- 
denis  septiques.  Il  conseille  la  solution  aqueuse  à  1  0/0.  Ce  médicament 
n'est  pas  dangereux  :  on  peut  le  confier  aux  sages-femmes  et  aux  pro- 
fanes. L'auteur  le  considère  comme  l'antiseptique  de  Tavenir.  l.  gâlliard. 

'terus  didelphys,  Hœmatocolpos  nnilateralis,  Hœmatometra ,  Hamatostlpiiu 
dext.,  par  6.  HALTER  {Wiener  medizinische  Presse,  iO  Janvier  1893). 

Malade,  âgée  de  24  ans,  mariée  depuis  six  mois,  n'ayant  pas  conçu, 
réglée  régulièrement,  mais  avec  grandes  douleurs.  L'appareil  atrésié  était 
atteint  d'hématocèle  vaginale  (haematocolpos),  de  métrite  hémorragique  et 
d'hématosalpinx  ;  les  parties  génitales  externes  normales.  Après  que  la 
malade  eut  subi  le  traitement  chirurgical  que  comportait  sou  état,  on  cons- 
tata que  les  deux  vagins  étaient  séparés  par  une  épaisse  cloison  musculaire  ; 
que  tous  deux  pouvaient  servir  à  la  copulation.  Le  toucher  révèle  ruiéms 
gauche  situé  plus  profondément  que  le  droit;  les  deux  corps  utérins,  nette- 
ment séparés  et  éloignés  Tun  de  Tautre;  les  cols  assez  intimement  liés  sur 
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une  certaine  étendue,  mais  nettement  séparés  dans  leur  segment  vaginal. 
Lorsque  la  malade  quitta  l'hôpital,  elle  avait  ses  règles  par  ses  deux  vagins 
simultanément  et  sans  douleurs.  gart. 

La  pratique  des  acconchsments  à  rnsags  des  sages-femmes,  par  P.  BUDIN  et 

E.   GROUZAT    (/11-12,  Paris,  1891). 

Ce  manuel,  rédigé  pour  rinstruction  des  sages-femmes,  me  parait 
mériter  des  visées  plus  hautes.  L'étudiant  et  le  médecin  trouveront 
résumées,  avec  une  précision  et  une  clarté  peu  communes,  toutes  les 
notions  de  la  pratique  obstétricale,  à  part  quelques  questions  tout  à  fait 
spéciales.  Anatomie,  physiologie,  grossesse,  accouchement,  complica- 
tion, suites  de  couches,  etc.,  sont  étudiées  successivement  dans  de 
courts  chapitres  avec  subdivisions  facilitant  bien  la  lecture.  L'asepsie  et 
l'antisepsie  ont  donné  en  obstétrique  des  résultats  remarquables  ;  il  était 
important  de  préciser  les  moyens  de  les  réaliser  dans  la  pratique. 
Un  des  auteurs  a  été  un  des  promoteurs  des  modifications  législatives 
permettant  aux  sages-femmes  de  prescrire  certains  antiseptiques  ;  leur 
livre  est  pour  ainsi  dire  le  développement  de  cette  idée  première  et 
l'application  pratique  de  ces  notions  d'antisepsie.  a.  g. 

Temperaturmessungen   bel  Gebàrender  (Recherches    sur  la  température   des 
accouchées),  par  GLÔGKNER  [ZeitstAr.  fur  Geb.  und  Gyn.,  XXI,  2). 

Le  travail  de  Glôckner  est  divisé  en  deux  parties.  Dans  la  première, 
ses  recherches  ont  porté  sm*  1,000  accouchements  normaux  :  en  voici  les 
conclusions.  Après  l'accouchement,  la  température  subit  une  élévation 
plus  fréquente  et  plus  marquée  chez  les  primipares  que  chez  les  secon- 
dipares;  chez  les  multipares,  elle  est  aussi  fréquemment  abaissée 
qu'élevée.  Même  quand  la  température  s'élève,  le  pouls  reste  ordinaire- 
ment normal;  il  se  ralentit,  si  la  température  baisse. 

Pendant  le  travail,  la  température  s'élève  surtout  chez  les  primipares. 
Le  maximum  de  cette  ascension  a  lieu  à  la  fin  de  la  période  de  dilatation  ; 
puis  la  chaleur  diminue  pour  atteindre  son  minimum  avant  la  sortie  du 
délivre;  elle  remonte  ensuite  et  s'élève  au-dessus  de  ce  qu'elle  était  pen- 
dant le  travail. 

Quand  le  travail  marche  lentement,  et  que  les  contractions  sont  peu 
énergiques,  la  température  a  plutôt  une  tendance  à  s'abaisser  un  peu. 
Elle  s'élève  au  contraire  quand  les  contractions  sont  vigoureuses  et  ont 
à  lutter  contre  un  obstacle,  comme  dans  le  cas  d'un  accouchement  normal 
dans  un  bassin  vicié. 

Dans  la  deuxième  partie  de  son  mémoire,  l'auteur  a  réuni  211  accou- 
chements, dans  lesquels  la  température  a  été  au  moins  de  38®.  Dans 
6  cas  même,  elle  a  dépassé  40®.  Toutes  les  causes  qui  retardent  la  mar- 
che du  travail  prédisposent  à  la  fièvre  pendant  l'accouchement,  et  c'est 
pour  cette  raison  que  la  température  est  plus  élevée  chez  les  primipares. 
Plus  la  température  monte  pendant  le  travail,  plus  on  doit  craindre  des 
suites  de  couches  fébriles  :  elles  ont  été  observées  dans  un  tiers  des  cas, 
surtout  chez  les  primipares.  Le  pronostic  devient  très  défavorable  quand, 
pendant  le  travail,  il  y  a  des  ascensions  répétées  du  pouls  et  de  la  tem- 
pérature. GH.  MAYORIER. 
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Untersuchungen  ftber  die  Beschaffenheit  dei  Blutes  yon  Sohwangeren...  (Re- 
cherches sur  la  composition  dn  sang  chei  les  femmes  enceintes  et  accouchées 
ainsi  que  snr  celle  du  liquide  amniotique,  et  les  rapports  de  celui-ci  avec  le 
sang  maternel),  parR.  SGHRŒDER  (Thèse  inaug.  JBaie,  1890,  et  Correap,-BUU, 
/•  scbweixer  Aerzte,n*iit  1891). 

Schrœder  s'est  servi,  pour  ses  recherches  entreprises  sur  42  femmes, 
de  rhématomètre  de  Fieischl  et  de  l'hémoglobinomètre  de  Gowers.  Pour 
la  numération  des  globules,  il  a  eu  recours  au  mélangeur  de  Thoma  et 
de  Zeiss,  adjoint  à  ia  chambre  numératrice  de  Gowers. 

La  grossesse  n'est  nullement  un  état  particulier  de  chloro-anémie. 
Durant  son  cours,  la  teneur  du  sang  en  hémoglobine  et  le  nombre  des 
globules  rouges  subissent  une  augmentation.  Le  travail  d'accouchement 
diminue  la  quantité  d'hémoglobine  et  le  chiffre  des  hématies.  Mai»  bîeo- 
tôt  après,  survient  une  nouvelle  période  d'augmentation  de  l'une  et  des 
autres,  augmentation  qui  s'arrête  vraisemblablement  quand  rinvclution 
de  la  totalité  de  l'organisme  est  achevée.  (R.  S,  M,,  XI,  626;  XVI,  571; 
XX,  198;  XXV,  24,  et  XXXVII,  178). 

Pour  la  composition  du  liquide  amniotique  et  ses  rapports  d'origine 
avec  le  sang  maternel,  les  résultats  de  Schrœder  confirment  les  faits 
avancés  par  Fehling.  La  teneur  moyenne  du  liquide  de  l'amnios  en  al- 
bumine ne  dépasse  pas  eu  poids  0.186  0/0;  partant,  ce  liquide  avalé  par 
le  fœtus  ne  peut,  contrairement  à  l'opinion  d'Ahlfeld  et  de  Peyer,  que 
jouer  un  rôle  secondaire  dans  sa  nutrition. 

Entre  la  richesse  en  albumine  du  liquide  amniotique  et  la  richesse  en 
hémoglobine  du  sang  de  la  mère,  il  existe  un  rapport  approximative- 
ment proportionnel,  d'où  l'on  peut  conclure  que  le  liquide  de  l'amnios 
est  un  transsudat  séreux  des  vaisseaux  maternels,  qui,  dans  sa  compo- 
sition, subit  des  modifications  parallèles  à  celles  du  sang  maternel.  (A. 
S.  M,,  XIV,  53  ;  XVI,  567  ;  XX,  643  ;  XXII,  599  et  600  ;  XXIV,  435; 
XXVI,  171  ;  XXIX,  14  et  47,  et  XXXVI,  49).  j.  b. 

Wditere  Beitrftge  sur  klinischen  Bedeatung  der  Nephritis  in  der  Schwaagvn- 
chaft  (Néphrite  et  grossesse),  par  FEHLING  (Arcb.  fUr  Gyn.,  XXXIX,  3). 

Fehling  insiste  sur  l'importance  des  rapports  de  la  néphrite  avec  la 
grossesse.  La  mort  du  fœtus  est  habituelle  ;  elle  est  causée  par  la  présence 
de  nombreux  infarctus  placentaires;  ces  lésions  existent  chez«54.8  0/0 
des  femmes  atteintes  de  néphrite,  et  dépendent  elles-mêmes  d'une  alté- 
ration de  la  caduque  et  de  ses  vaisseaux. 

Il  faut  distinguer  la  néphrite  qui  récidive  à  chaque  grossesse,  la  femme 
se  portant  bien  dans  Tintervalie  des  gestations,  de  la  néphrite  chronique 
qui  subit  des  poussées  aiguës  pendant  la  grossosse.  Ces  deux  formes 
sont  graves  pour  le  fœtus,  mais  le  pronostic  de  la  première  est  beaucoup 
moins  sérieux  pour  la  mère  que  celui  de  la  seconde.  L'éclampsie  est 
rare  dans  les  deux  cas. 

Le  traitement  doit  consister  dans  le  repos  au  lit,  les  bains  chauds,  les 
eaux  salines,  et  Taccouchement  provoqué  si  les  symptômes  s'aggravent. 

CH.   MAYORIBR. 
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Raohdrches  expérimentales  sur  un  cas  de  néphrite  infectieuse  puerpérale,  par 

CHARPENTIER  (Bu/y.  acad.  méd.,  12  Janvier  1892). 

Pour  élucider  la  question  de  savoir  si  la  néphrite  dont  il  a  publié 
Tobservation  (fl.  S.  M.,  XXXIX,  180)  était  due  à  la  septicémie  puerpé- 
rale ou  s'il  s'agissait  d'une  néphrite  infectieuse  de  toute  autre  origine, 
C...  a  eu  recours  aux  injections  expérimentales  d'uiine,  comme  Ta 
préconisé  Semmola. 

Après  s'être  assuré  qull  n'y  avait  aucun  microbe  ni  dans  le  sang  ni 
dans  l'urine  de  sa  malade,  il  a  fait  à  des  lapins  des  injections  de  ce 
dernier  liquide,  ce  qui  a  eu  pour  conséquence  de  déterminer  très  rapi- 
dement leur  mort.  Comme  Turine  était  en  petite  quantité,  on  devait  en 
conclure  que  sa  toxicité  était  énorme.  Quant  à  expliquer  celte  toxicité 
exagérée  et  les  accidents  qui  sont  survenus  (convulsions  urémiques, 
arrêt  de  la  respiration  et  du  cœur,  etc.),  plusieurs  hypothèses  peuvent 
être  discutées. 

En  tout  cas,  pour  ce  qui  concerne  sa  malade,  Charpentier  estime  que 
les  accidents  morbides  ont  été  produits  par  une  infection  due  à  la  rétention 
des  produits  d'excrétion,  et  non  par  la  septicémie  puerpérale,  soit  qu*il 
existât  une  néphrite  antérieure,  soit  que  cette  dernière  ait  été  engendrée 
par  les  produits  d'excrétion  devenus  plus  abondants.  ozennb. 

Tetany    in  pregnancy,   par    DAKIN    {Transact,  of  the   obst.  Soc.   of  London, 

XXXIII,  2). 

Dakin  rapporte  un  cas  détaillé  de  tétanie  pendant  la  grossesse.  La 
maladie  a  duré  trois  jours,  pendant  lesquels  les  spasmes  n'ont  pas  cessé; 
ils  étaient  accompagnés  de  vomissements  incessants.  La  contracture 
finit  par  gagner  les  muscles  respiratoires,  et  la  femme  succomba. 

Cette  afîeotion  complique  très  rarement  la  grossesse,  puisque  l'auteur 
n'a  pu  en  trouver  que  7  cas  dans  la  littérature.  Elle  est  habituellement 
plus  effrayante  que  dangereuse,  et  exige  rarement  un  traitement  spécial. 
Cependant  lorsqu'elle  est  secondaire  ou  quand  elle  complique  une  autre 
maladie,  des  vomissements  incoercibles  par  exemple,  comme  dans  le  cas 
qui  précède,  elle  peut  se  terminer  d'une  façon  fatale.  Le  diagnostic  dif- 
férentiel doit  être  établi  avec  l'hystérie,  le  tétanos,  la  méningite  spinale, 
l'urémie,  l'épilepsie.  Quant  au  traitement,  dans  les  cas  graves,  il  devra 
être  rapidement  appliqué.  Les  bromures,  le  chloral,  le  chloroforme  en 
applications  locales,  seront  employés  contre  les  spasmes.  Dans  les  cas 
de  vomissements  graves,  d'albuminurie  avec  accidents  sérieux,  on  serait 
en  droit  de  provoquer  l'avortement  ou  l'accouchement  prématuré. 

GH.  MAYGRXBR. 

De  la  chorée  gravidique,  par  RICHE  (Tbèso  de  Paris,  1891). 

Quoique  très  rare,  l'influence  étiologique  de  la  grossesse  sur  les  pro- 
ductions de  la  chorée  ne  parait  pas  contestable.  On  la  voit,  en  effet,  sur- 
venir dans  le  cours  de  la  gestation  chez  des  personnes  autrefois  in- 
demnes, se  reproduire  seulement  à  des  grossesses  consécutives  chez  les 
mêmes  personnes  et  guérir  après  l'accouchement  :  on  a  fort  exagéré  le 
pronostic  de  la  chorée  gravidique.  Il  semble  que  Tadministration  du 
chloral  à  haute  dose  en  constitue  un  traitement  très  efHcace     porak. 
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Nota  à  propos  d'un   cas  d'amnésie    post-éclamptiqne,   par   BISON    {Revue  de 

médecine^  novembre  1891). 

Sous  ce  titre,  Bidon  rapporte  l'observation  d^une  femme  de  27  ans  qui,  à 
la  suite  d'une  attaque  éclamptique  survenue  au  cours  d'une  grossesse  à 
terme,  présenta  une  perte  de  la  mémoire  des  faits  écoulés  depuis  une  année 
environ.  Il  est  intéressant  de  remarquer  que,  danis  ce  cas,  l'amnésie  a  seule- 
ment aboli  les  images  les  plus  récentes  selon  la  loi  de  régression  établie 
par  Ribot,  laissant  intactes  toutes  celles  emmagasinées  depuis  longtemps. 

G.    OIRAUDBAU. 

I.  —  Beitrag  zn  den  puerperalen  Psychosen  speciell  den  nach  Eclampsie  anf- 
treden  (Des  psychoses  puerpérales,  spécialement  après  l'éclampsie),  par 
R.  OLSHAUSEN  (Zeiischr.  fur  Geb.  und  Gyn.,  XXI,  2). 

IL  —  Ueber  Eclampsie,  par  OLSHAUSEN  [Wiener med.  Presse,  n*  â,  1892). 

I.  —  Les  psychoses  ne  sont  pas  rares  après  l'éclampsie  ;  on  les  observe 
six  fois  sur  cent.  Elles  apparaissent  du  2*"  au  4^  jour  et  sont  caractérisées 
par  la  constance  des  hallucinations,  Tabsence  de  fièvre,  une  courte  durée 
et  une  issue  favorable.  Elles  se  prolongent  rarement  plus  d'un  mois.  Il 
s'agit  sans  doute  là  de  troubles  dus  à  une  intoxication  liée  à  l'urémie,  et 
analogues  à  ceux  qu'on  observe  dans  les  néphrites  chroniques. 

Les  psychoses  puerpérales  peuvent  se  ramener  aux  trois  groupes  sui- 
vants :  1°  Celles  qui  dépendent  d'une  affection  puerpérale  fébrile  :  psy- 
choses infectieuses;  2''  celles  qui  sont  idiopathiques ,  exemptes  de  fièvre 
et  de  lésions  matérielles  :  elles  s'observent  au  cours  de  la  grossesse  ou 
de  la  lactation,  ou  pendant  les  suites  de  couches  après  des  hémorragies; 
3®  enfin  celles  qui  relèvent  d'une  intoxication  telle  que  l'éclampsie,  ou 
exceptionnellement  l'urémie  sans  eclampsie.  ch.  maygrier. 

IL  —  En  5  ans  et  demi,  Olshausen  a  été  appelé  à  traiter  dans  son 
service  200  cas  d' eclampsie  dont  50  se  sont  terminés  par  la  mort. 
Olshausen  n'est  pas  partisan  du  traitement  parla  narcose  chloroformique 
car  selon  lui  elle  ne  peut  être  utile  dans  l'éclampsie  qu'à  la  condition 
d'être  poursuivie  sans  interruption  pendant  plusieurs  heures,  ce  qui  n'est 
pas  sans  présenter  de  graves  dangers.  Si  l'on  ne  donne  pas  le  chloro- 
forme d'une  façon  continue,  mais  seulement  dès  les  premières  manifes- 
tations d'un  accès  subintrant,  cet  accès  ne  peut  alors  être  jugulé.  La 
chloroformisation  n'est  dès  lors  indiquée  que  pour  les  accès  éclampti- 
ques  revenant  avec  grande  régularité,  toutes  les  10  ou  15  minutes  par 
exemple.  Dans  ces  cas,  on  peut  alors  chloroformer  quelques  minutes 
avant  le  début  de  l'accès.  Au  chloroforme,  Olshausen  préfère  la  mor- 
phine à  hautes  doses  :  3  centigrammes,  puis  très  peu  après  de  nouveau 
2  centigrammes,  soit  5  à  6  centigrammes  en  12  heures.  Si  l'état  du  pouls 
ne  permet  plus  l'emploi  de  la  morphine,  il  donne  alors  3  grammes  de 
chloral.  Cette  combinaison  du  chloral  et  de  la  morphine  semble  donner 
de  bons  résultats  ;  de  plus,  dès  que  la  chose  sera  possible,  l'accoucheur 
n'hésitera  pas  à  faire  une  application  de  forceps,  car  dans  70  0/0  des  cas^ 
la  délivrance  naturelle  ou  artificielle  étant  faite,  les  accès  éclamptiques 
disparaissent.  cart. 

Du  tétanos  puerpéral,  par  Gh.  VINAT  (Lyon  méd.,  20  décembre  1891). 

A  propos  d'un  cas  de  tétanos  survenu  à  la  suite  d'un  avortement  suivi  de 
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curetage,  Vinay  reprend  l'étude  de  cette  complication.  Il  a  réuni  106  cas: 
47  à  la  suite  d'avortement,  59  à  la  suite  d'accouchement.  Sur  42  cas  où 
l'époque  du  début  est  indiquée  d'une  façon  précise,  85  sont  survenus 
dans  les  quatre  premiers  mois.  Les  opérations  obstétricales  sont  assez 
souvent  la  cause  déterminante  du  tétanos  ;  on  l'a  vu  apparaître  20  fois 
après  des  délivrances  artificielles,  17  fois  après  le  tamponnement,  5  fols 
pom*  un  forcepsy  3  fois  pour  une  version,  3  fois  pour  avortements  provo- 
qués, 1  fois  pour  perforation  crânienne,  1  fois  pour  curetage  et  1  fois 
pour  opération  césarienne. 

L'élude  dessymptômeSfdu  diagnostic,  de  l'étiologie  ne  présente  rien  de 
particulier.  Le  pronostic  est  fort  grave  :  sur  106  cas,  on  compte  94  morts; 
avortements,  47  cas,  42  morts  ;  accouchements,  59  cas,  52  morts,      a.  g  . 

Suppression  de  le   Bécrétion  lactée  consécutive  à   radminislration  de  Tanti- 
pyrine,  parGUIBBRT  {Arcb,  de  tocoL  et  de  gyn,.  Juin  1891). 

Chez  deux  nourrices  souffrant  de  névralgie,  l'administration  de  l'anti- 
pyrine  a  été  suivie  de  la  suppression  de  la  lactation.  Ce  fait  se  trouve 
confirmé  par  l'action  du  même  médicament  chez  sept  femmes  qui  ont 
allaité  pendant  quelques  jours  et  chez  douze  femmes  qui  n'ont  pas  allaité 
leur  enfant.  Ce  résultat  a  élé  habituellement  obtenu  avec  2  grammes 
d'antipyrine  donnés  par  jour,  deux  jours  consécutifs;  il  a  été  confirmé 
par  d'autres  expériences  instituées  par  Grynfeldt  et  par  M">^  Rolland. 

PORAK. 

Des  difficultés  du  diagnostic  des  fibromes  de  la  paroi  postérieure  de  Tutérns 
dans  le  travail  de  l'accouchement,  par  MARQÏÏËZT  {Thèse  de  Paris,  1891). 

Marquézy  s'est  proposé  de  bien  mettre  en  relief  non  seulement  la  dif- 
ficulté de  diagnostic  des  fibromes  de  la  paroi  postérieure  de  l'utérus 
dans  le  travail  de  raccouchement,  mais  encore  la  nécessité  de  poser  ce 
diagnostic.  A  cet  effet,  il  considère  les  trois  alternatives  suivantes  : 

Le  toucher  vaginal  révèle  une  tumeur  située  dans  l'excavation.  De 
quelle  nature  est-elle? 

Le  toucher  ne  révèle  rien  dans  l'excavation,  mais  quelque  chose  est 
appréciable  au  détroit  supérieur. 

Enfin,  le  toucher  reste  négatif  et  cependant  le  travail  n'avance  pas, 
comme  dans  les  cas  précédents. 

De  la  discussion  et  de  la  critique  de  ces  différents  points,  appuyées 
par  des  observations,  l'auteur  conclut  ainsi  : 

Les  fibromes  qui  siègent  sur  la  paroi  postérieure  de  l'utérus  et  qui  pré- 
sentent une  réelle  difficulté  de  diagnostic  sont  une  cause  de  dystocie. 
Ils  peuvent  être  intra-pelviens,  intra-  et  extra-pelviens,  extra-pelviens. 

Ils  se  révèlent  par  des  signes  de  présomption,  de  probabilité  et  de 
certitude.  Les  premiers  sont  :  les  présentations  vicieuses,  les  mutations 
fréquentes  de  présentation,  la  situation  élevée  de  la  présentation,  le  retard 
dans  l'engagement  pendant  le  travail,  la  protusion  des  parties  fœtales 
au-dessus  et  en  avant  du  pubis,  la  flexion  exagérée  du  sommet  avant 
l'engagement. 

Comme  signes  de  probabilité,  on  constate  avec  les  symptômes  précé- 
dents l'existence  de  petits  fibro'mes  disséminés  sur  la  paroi  antérieure 
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de  Tutérus  et  de  troubles  ménorragiques  antérieurs  avec  absence  de 
viciation  pelvienne  et  de  grossesse  ^^émellaire. 

Enfin  les  signes  de  certitude  sont  la  connaissance  du  fibrome  avant 
la  grossesse  et,  au  moment  du  travail,  les  données  fournies  par  le  tou- 
cher intra-utérin.  En  cas  de  doute  sur  la  nature  solide  ou  liquide  d'uo 
néoplasme  dûment  constaté,  le  diagnostic  peut  être  assuré  par  une  ponc- 
tion. OZBNNB. 

Eflsai  sur  la  pathogénie  des  abcès   dn  sein  post-puerpéraux,  par  MONNIER 

(Tbèae  de  Pêria,   1891). 

D'après  Monnier,  les  abcès  du  sein,  pour  lesquels  on  a  invoqué  de 
nombreuses  causes,  sont  dus  à  laprésence  de  micro-organismes.  La  plu- 
part des  mammites  sont  des  abcès  à  staphylocoques  qui  tantôt  sont  isolés, 
tantôt  sont  associés  à  d'autres  germes,  tel  que  le  micrococcus  tetragenus, 
le  streptocoque,  le  micrococcus  subfiavus. 

Des  recherches  de  Tauteur,  il  résulte  que  la  cavité  buccale  du  nou- 
veau-né contient  un  nombre  relativement  grand  de  micro-organismes, 
dont  beaucoup  sont  pyogènes,  ainsi  que  le  prouvent  des  expériences 
positives  sur  les  animaux;  il  est  donc  nécessaire  de  faire  l'antisepsie  de 
la  bouche  du  nouveau-né,  si  Ton  veut  prévenir  les  mammites  d'origine 
salivaire.  C'est  ce  que  l'on  obtient  facilement  en  nettoyant  la  cavité 
bucccale,  avant  et  après  chaque  tetée,  avec  un  tampon  d*ouate  hydrophile 
plongé  dans  de  Teau  boriquée  bouillie,  et  en  lavant  le  sein  avec  pareille 
solution.  ozBifNs. 

Eine  seltene  Todesursache  bel  einer  Kreissenden  (Cause  de  mort  rare  chez  une 
femme  en  travail),  par  HOLOWSKO  {Zeitschr.  fur  Geb.  und  Gyn,^  XXI,  2). 

Femme  enceinte  de  8  mois  ;  à  In  suite  d^un  effort  violent,  douleur  brusque 
dans  le  ventre;  qui  va  en  augmentant  La  température  s*élève  à  40®;  le  pouls, 
petit  et  à  120.  L'utérus  est  contracture  :  ce  tétanisme  disparaît  sous  l'influence 
d'une  piqûre  de  morphine  et  d*un  bain  chaud.  L'accouchement  a  lieu  et  l'état 
général  s'aggrave  :  météorisme,  pouls  à  140.  Pas  d'hémorragie  avant  ni  après 
la  délivrance.  Mort  une  heure  après  l'accouchement. 

L^autopsie  démontra  Texistence  d'adhérences  rompues  entre  le  côlon  as- 
cendant et  le  transverse  et  d^une  énorme  hémorragie  intra-abdomiuale.  Aucune 
trace  de  septicémie. 

L'auteur  admet  que  dans  ce  cas  la  fièvre  a  été  une  fièvre  de  résorption, 
et  que  le  tétanisme  utérin  et  le  tympanisme  ont  été  le  résultat  de  l'anémie 
aiguë.  Il  met  en  garde  contre  la  possibilité  d'un  pareil  accident,  rupture 
d'adhérences  et  hémorrngie  mortelle,  chez  les  femmes  qui  deviendraient 
enceintes  après  avoir  subi  l'opération  de  la  ventro-fixation  de  l'utérus. 

CH.    MAYaniSR. 

Untersnchungen  ûber  den  weissen  Infarct  der  Placenta  (Recherches  sur  les 
infarctus  blancs  dn  placenta),  par  JAGOBSON  {Zeistchr,  /.  Geb,  und  Gyn., 
XX,  2). 

Les  noyaux  placentaires  désignés  sous  le  nom  d'infarctus  blancs, 
qu'on  peut  rencontrer  dans  le  placenta  de  femmes  syphilitiques  ou 
atteintes  de  néphrite,  s'observent  dans  le  cas  de  parfaite  saoté  de  la 
mère.  Ces  infarctus  peuvent  n'exercer  aucune  influence  sur  l'accrois- 
sement du  fœtus  ou  au  contraire  entraîner  sa  mort. 
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Jacobson  a  eu  occasion  d'exanliner  SO  placentas  de  femmes  saineâ 
renfermant  42  infarctus.  Contrairement  aux  autres  observateurs,  il  a 
remarqué  que  les  lésions  prédominaient  sur  la  face  utérine  du  placenta. 

Après  une  longue  revue  historique  de  la  question  et  de  l'histologie 
du  placenta,  l'auteur  résume  ses  propres  recherches  : 

La  caduque  subit  d'abord  une  dégénérescence  hyaline  que  démontre 
la  coloration  avec  l'éosine  ou  la  safranine.  Cette  dégénérescence  s'étend 
à  Tendothélium  des  vaisseaux  qui,  d'après  Waldeyer,  sont  en  contact 
immédiat  avec  les  cellules  de  la  caduque.  Elle  gagne  ainsi  les  espaces 
intervilieux  et  y  amène  la  coagulation  du  sang.  C'est  de  là  que  provient 
la  fibrine  de  l'infarctus.  Finalement,  cette  coagulation  amène  la  mort 
des  villosités,  mais  la  nécrose  de  celles-ci  peut  encore  provenir  de  la 
prolifération  de  la  caduque.  ch.  maygrier. 

Klinisches  und  Bacteriologisuhes  ueber  eine    Puerperalfleber-Bpidemie,  par 

DÔDERLEIN  (Arcb,  ïùr  Gyn.,  XL,  1). 

Dôderlein  relate  une  épidémie  puerpérale  qui  est  survenue  brusquement 
à  la  clinique  de  Leipzig,  alors  que  Tétat  sanitaire  y  était  excellent.  Trois 
femmes  accouchées  tombèrent  malades  Tune  après  Tautre;  Tune  d'entre 
elles  succomba.  La  cause  de  l'infection  provint  d'une  conjonctivite  purulente 
dont  était  atteinte  la  première  de  ces  malades.  Un  lapin  injecté  avec  le  pus 
de  Tœil  malade  succomba  à  une  péritonite  infectieuse.  On  trouva  dans  son 
péritoine,  comme  dans  la  conjonctive  de  la  femme,  le  staphylococcus  pyo- 
gènes  aureus  et  le  streptococcus  pyogenes.  Les  deux  femmes  qui  survé* 
curent  eurent  des  accidents  graves  et  identiques  de  lymphangite  utérine.  A 
l'autopsie  de  celle  qui  mourut,  on  constata  une  péritonite  purulente,  partie 
de  l'utérus.  On  retrouva  dans  le  pus  les  mêmes  microbes  que  précédemment. 
Dôderlein  attribue  le  salut  des  deux  femmes  à  l'usage  d'injections  intra- 
utérines  de  créoline  à  2  0/0.  gh.  maygrier. 

Ueber  Verschlingung  der  Nabelsehnflre  bel  Zwillingen  (Entortillement  des  cor- 
dons chei  les  jumeaux),  par  HERRMANN  (Arcb.  fur  gyn,,  XL,  2). 

Les  cas  d'entortillement  des  cordons  sont  rares  chez  les  jumeaux  ;  ce 
n'est  en  effet  qu'une  fois  sur  5  ou  6,000  accouchements  que  les  jumeaux 
sont  situés  dans  une  cavité  amniotique  unique. 

Herrmann  a  réuni  15  cas  pris  dans  la  littérature  et  il  y  ajoute  un  fait 
personnel  observé  chez  des  fœtus  de  4  mois. 

D'après  Millier,  cet  enchevêtrement  des  cordons  survient  à  une  époque 
de  la  grossesse  où  le  fœtus  n*a  pas  encore  de  mouvements  actifs;  il 
reconnaît  donc  pour  cause  des  mouvements  violents  de  la  mère.  Le  pro- 
nostic est  très  défavorable  pour  l'enfant.  Sur  les  15  cas  réunis  la  gros- 
sesse fut  interrompue  11  fois,  et  un  seul  enfant  naquit  vivant.  Dans  les 
4  autres  observations,  5  enfants  survécurent,  3  étaient  mort-nés. 

GH.    MAYGRIER. 

Salla  contraiione  e  suU'  inenia  dell'  atero,  par  L.  AGGONGI  {Giorn&le  délia  /?• 

Accad.  di  medîcina  di  Torino^  p.  497,  juillet  1891). 

L'expérimentation  sur  les  animaux  prouve  que  les  contractions  utérines 
sont  réglées  par  des  centres  nerveux  occupant  l'axe  cérébro-spinal  et 
que,  quand  l'utérus  est  soustrait  à  l'influence  de  ces  centres,  les  con- 
tractions sont  irrégulières  et  désordonnées.  Chez  la  femme  l'utérus  à 
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l'état  de  vacuité  peut  se  contracter,  mais  d'une  façon  irrëgulière.  Au 
moment  de  l'accouchement,  au  contraire,  les  contractions  sont  toujours 
représentées  par  un  tracé  dont  la  ligne  d'ascension  est  beaucoup  plus 
longue  que  la  ligne  de  descente;  la  hauteur  et  la  largeur  de  la  contrac- 
tion sont,  au  contraire,  très  variables  et  les  périodes  de  repos  ont  une 
longueur  variable. 

L'inertie  utérine  se  rencontre  dans  6  à  8  0/0  des  accouchements.  Les 
conditions  qui  ont  une  importance  spéciale  au  point  de  vue  de  son  étio- 
logie  sont  :  l'âge,  le  nombre  de  grossesses,  la  taille,  les  conditions  g'éné- 
raies  et  Pétat  de  santé,  la  date  de  la  première  menstruation,  la  durée  de 
la  grossesse,  la  conformation  du  bassin,  la  grossesse  gémellaire,  l'hjr- 
dramnios,  la  présentation  et  la  position  du  fœtus.  L'inertie  peut  se 
manifester  uniquement  à  une  période  du  travail  ou  persister  pendant 
toute  sa  durée.  Elle  peut  être  caractérisée  par  des  contractions  faibles  et 
rares  ou  par  des  contractions  inefficaces,  et  accompagnée  d'un  état 
simplement  irritatif  ou  d*un  état  irritatif  et  spasmodique  de  Tulérus.  Elle 
nécessite  une  thérapeutique  différente  suivant  les  périodes  du  travail  et 
suivant  la  forme  qu'elle  revêt.  gboroes  TmaiERGs. 

Ueber  Ghorionretention,  Ursache  und  Behandlnng  derselben  (Cause  ot  traite- 
ment de  la  rétention  des  membranes),  par  Ed.  HDBER  {Thèse  Bàle^  1890,  et 
Correspondenz'BlaU,  /.  schweixer  Aerxte,  d*  11,  p.  847,  1*' Juiii  1891). 

Le  placenta  marginal  joue  un  rôle  essentiel  dans  la  fréquence  de  la 
rétention  des  membranes;  c'est  une  complication  qu'il  entraine  dans 
plus  de  la  moitié  des  cas. 

On  sait  qu'Ahlfeid  a  accusé  la  méthode  de  Gredé  de  favoriser  la  ré- 
tention de  débris  de  membranes. 

Tant  que  la  clinique  de  Baie  a  été  dirigée  par  Bischoff,  c'est-à-dire 
de  1869  à  1887,  on  pratiquait  toujours  l'extraction  manuelle  des  restes 
de  membranes. 

Jusqu'en  1883,  le  traitement  consécutif  de  ces  interventions  consistait 
à  faire  2  ou  3  lavages  vaginaux  quotidiens  avec  une  solution  phéniquée 
à  2  ou  3  0/0  ;  à  partir  de  1883,  on  y  substitua  la  cautérisation  de  la  face 
interne  de  l'utérus  avec  l'acide  phénique  concentré  et  des  lavages  uté- 
rins. Il  est  étonnant  qu'on  n'ait  jamais  observé  d'intoxication  phéniquée. 
Mais  ces  deux  périodes  furent  signalées  par  la  fréquence  des  suites  de 
couches  graves  (15.2  et  18  0/0)  ;  la  mortalité  fut  tour  à  tour  de  2  et 
de  5  0/0. 

Or,  avec  les  progrès  de  l'antisepsie  obstétricale,  il  s'est  produit  un 
renversement  de  l'état  de  choses  en  ce  qui  concerne  Texpectative  et 
l'intervention. 

De  1887  à  1890,  la  clinique  étant  dirigée  •  v  Fehling,  on  a  compté 
84  cas  de  rétention  des  membranes  ;  27  fois  un  les  enleva.  Aucune  des 
84  femmes  n'a  succombé.  De  celles  chez  qui  on  est  intervenu,  aucune 
n'a  eu  des  suites  sérieuses,  tandis  que  cela  a  été  le  cas  pour  7  0/0  des 
femmes  traitées  par  Texpectation. 

Se  basant  sur  ces  statistiques,  Huber  conclut  : 

1<>  Le  traitement  antiseptique  de  l'utérus  est  possible  comme  celui 
des  plaies  extérieures. 

2*  En  cas  (]e  rétention  des  membranes,  on  doit  intervenir  en  obser- 
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vant  toutes  les  précautions  antiseptiques  :  rasage  des  poils  ou  savonnage 
et  brossage  des  parties  et  lavage  avec  sublimé  au  millième  ;  lavage  du 
vagin  et  du  col  avec  acide  phénique  à  2  0/0;  puis  introduction  de  la 
main,  nettoyée  avec  du  savon,  de  l'essence  de  térébenthine,  une  brosse 
et  du  sublimé,  et  extraction  de  tous  les  débris,  avec  irrigation  consécu- 
tive de  la  cavité  utérine  avec  une  solution,  chauffée  à  40%  d'acide  phé- 
nique à  2  0/0. 

3*  La  rétention  de  débris  membraneux  est  dangereuse. 

4*  Les  dimensions  des  débris  de  membranes  restés  dans  Tutérus  n'ont 
aucune  influence  sur  la  gravité  des  accidents  consécutifs.  (/7.S.J/.,  VI^ 
548;  XVIII,  582  et  586;  XXU,  261  ;  XXIV,  528et527;  XXV,246;  XXVH, 
220;  XXIX,  593  et  594  ;  XXX,  203  et  571  ;  XXXIII,  147;  XXXIV,  594, 
et  XXXV,  198.)  j.  B. 

Ueber  Gebnrten  bti  nahMu  versohloitenon  und  resl8t«nten  Hymen  (De  Tac- 
eonchement  dans  le  cas  d'atrésie  et  de  réeietance  de  l'hymen),  par  AHLFEU> 

(Zeitschr,  fur  Oeb.  und  Gyn,,  XXI,  1). 

Il  s*agit  de  deux  cas  dans  lesquels  Thymen  presque  imperforé  mit 
obstacle  à  Taccouchement.  On  dut  Tinciser,  et  l'hémorragie  qui  en  ré- 
sulta fut  arrêtée  dans  un  cas  à  l'aide  d'injections  froides  et  de  pinces  à 
forcipressure,  dans  l'autre  par  une  compression  faite  avec  de  la  gaze 
iodoformée. 

Lorsque  cette  anomalie  s'observe  au  cours  du  travail,  il  est  de  règle 
d'attendre  que  la  poche  des  eaux  arrive  jusqu'à  l'orifice  vaginal  ;  on  la 
rompt  alors,  et  quand  la  tête  vient  appuyer  sur  l'hymen  qui  résiste,  on 
fait  sur  celui-ci  une  incision  cruciale.  Pendant  l'accouchement,  l'examen 
peut  se  faire  par  le  toucher  rectal.  Si  le  travail  présentait  quelque  ano- 
malie, on  serait  en  droit  de  pratiquer  de  bonne  heure  la  dilatation  de 
l'orifice  vaginal  pour  pouvoir  intervenir.  ch.  uaygrier. 

I.  —  Beitraege  lar  Casuistik,  Prognose  und  Thérapie  der  Eztranterinschwan* 
gerschaft,  par  SGHA0TA   {Berlin,  kîin.  Wocbens.,  n*  28,  1891). 

II.— Eztra-uterm8chwanger8chaftmitBer8tang,Heilttng  (Grossesse  extra-utérine  ; 
rapture;  guérison,  par  STERNBER6  {Wiener  œcd.   Presse  y  3  janvier  1892). 

III.  —  Indications   for  opération  in  ectopic  pregnanoy,  par  Gh.  A.   L.  RBEB 

{Amer,  Joarn.  of  obst.,  février  1892). 

IV.  —  The  vaginal   opération  in   eztra-uterine  pregnanoy,  par  G.  FEN6ER 

{Ibideniy  avril  i9Bi). 

I.  —  Dans  les  derniers  15  ans  il  a  été  publié  626  cas  de  grossesses 
extra-utérines;  257  d'entre  elles,  soit  410/0,  se  sont  terminées  fatalement. 
Les  241  cas  non  opérés  ont  fourni  à  eux  seuls  166  décès,  soit  une  mor* 
talité  de  68  0/0,  tandis  que  des  885  femmes  opérées  91  seulement 
(20  0/0)  ont  succombé. 

Schauta  rejette  le  traitement  par  l'électricité  et  les  injections  de  mor- 
phine. Qu'il  s'agisse  des  premiers  mois  ou  de  la  seconde  moitié  de  la 
grossesse,  il  préconise  l'extirpation  de  la  totalité  du  kyste  fœtal  et  n'est 
pas  partisan  de  le  fixer  dans  la  plaie  abdominale.  Il  recommande  la  lapa- 
rotomie alors  même  qu'on  a  diagnostiqué  une  hémorragie  interne  et 
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n'admet  l'expectative  dans  les  premiers  mois  que  si  rhématocèle 
indubitable.  4,  b. 

II.  —  Sternberg  rapporte  Tobservation  d'une  femme  de  83  ans,  auprès  de 
laquelle  il  avait  été  appelé  et  qu'il  avait  trouvée  le  teint  pftle,  les  lèvres  déco- 
lorées, le  pouls  misérable,  plongée  dans  le  callapsus,  vomissant,  présentant 
les  symptômes  d'une  péritonite  par  perforation.  Sachant  que  la  malade  était 
enceinte  de  6  semaines,  il  porta  après  un  examen  minutieux  le  diag- 
nostic :  rupture  d'une  grossesse  tubaire.  L'état  de  la  malade  était  tel  que  la 
choc  opératoire  l'eût  tuée.  Le  traitement  institué  fut  :  repos  absolu,  glace 
sur  le  ventre,  laudanum  et  ergot  de  seigle.  Au  bout  de  trois  jours,  il  s'échappa 
par  le  vagin  du  sang  qu'un  examen  minutieux  révéla  venir  du  canal  utérin 
par  minces  filets  poussés  sans  doute  par  les  contractions  de  la  musculatare 
de  la  trompe.  La  malade  sort  du  collapsus  ;  la  péritonite  reste  circooscrite, 
soit  qu'elle  eût  été  préalablement  enkystée  par  de  fausses  membranes,  soit 
que  la  déchirure  se  fût  faite  au  bord  inférieur  de  la  trompe,  en  quelque 
sorte  dans  le  parenchyme  du  ligament  large  dont  les  deux  feuillets  se  seraient 
écartés.  Quatre  semaines  après  l'accident,  la  malade  put  quitter  le  lit.  cart. 

lU.  —  Le  seul  traitement  convenable  de  la  grossesse  extra-utérine  est 
la  laparotomie.  L'opération  doit  être  pratiquée  avant  la  rupture  du  sac, 
sitôt  que  le  diagnostic  peut  être  suffisamment  établi.  L'intervention  est 
indiquée  dans  tous  les  cas  011  apparaissent  des  signes  d'hémorragieinterDe, 
sans  attendre  les  phénomènes  de  choc.  Dans  le  cas  où  la  grossesse  aura 
atteint  six  mois  sans  rupture,  on  pourra  attendre  le  terme  sans  opérer, 
mais  en  se  tenant  prêt  à  le  faire  en  cas  d'accidents.  Lorsque  les  annexes 
du  côté  opposé  à  celui  où  siège  le  kyste  fœtal  sont  évidemment  malades, 
on  devra  en  faire  également  l'ablation,  si  l'état  général  de  la  femme  le 
permet. 

IV.  —  Après  avoir  rapporté  l'histoire  d'une  femme  qu'il  a  opérée  avec 
succès  d'une  grossesse  extra-utérine  par  la  voie  vaginale,  Fenger  dis- 
cute la  valeur  de  l'élytrotomie  près  du  terme  et  arrive  aux  conclusions 
suivantes  : 

Dans  les  cas  où  le  kyste  fœtal  est  resté  aseptique,  la  vaginotomie 
expose  la  femme  aux  dangers  d'une  infection  du  sac.  La  laparotomie 
permet  de  la  protéger  bien  mieux  contre  la  septicémie. 

L'hémorragie  placentaire  ne  peut  être  arrêtée  dans  Télytrolomie. 
Quand  on  opère  par  la  voie  abdominale,  au  contraire,  on  peut  pratiquer 
la  ligature  des  artères  utéro-ovariennes  ou  utérines,  et  arrêter  ainsi 
Técoulement  du  sang.  On  peut  encore  faire  la  ligature  en  masse  des 
endroits  saignants. 

L'extraction  d'un  enfant  à  terme  par  l'élytrotomie  est  difficile  et  dan- 
gereuse pour  la  mère;  elle  est  aisée  par  la  laparotomie.  Donc,  en  cequi 
concerne  Tenfant,  l'opération  vaginale  doit  céder  le  pas  à  la  section  ab- 
dominale. 

Quand  le  kyste  est  envahi  par  la  suppuration  et  siège  dans  le  petit 
bassin,  quand  la  circulation  a  cessé  dans  le  placenta^  l'élytrotomie  peut 
être  préférée  à  l'ouverture  du  ventre. 

L'élytrotomie  est  formellement  indiquée  dans  les  cas  de  sac  fœjal 
ancien  suppuré,  avec  fœtus  dégénéré  et  faisant  saillie  du  côté  du  vagin* 

L'élytrotomie  est  condamnée  par  la  plupart  des  auteurs  modernes, 
Werth,  Olshausen,  L.  Tait,  Thornlon.  Elle  u  été  rejetée  par  Olshausen, 
aussi  bien  que  le  drainage  vaginal  après  la  laparotomie.  Landau  reste 
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seul  partisan  de  cette  opération  ;  il  dit  l'avoir  pratiquée  30  fois  et  n*avoir 
perdu  qu'une  femme.  ch.  maygrier. 
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Schlaf  im  Kindesaltes  (Le  sommeil   chei  l'enfant),  par   GZERNT  (Jàbrbucb  fur 

Kiûderheilkunde,  XXXIII,  p.  1-46). 

Pour  mesurer  la  profondeur  du  sommeil,  Gzemy  a  employé  des  ex- 
citations électriques  d'intensité  déterminée.  Cette  profondeur  atteint  son 
maximum  dans  la  première  heure,  diminue  très  vite  dans  la  seconde. 
Elle  atteint  très  lentement  son  minimum  qui  s'observe  vers  la  cinquième 
ou  la  sixième  heure.  Elle  augmente  sensiblement  vers  la  neuvième  ou 
dixième  heure,  c'est-à-dire  vers  l'aube. 

L'augmentation  et  la  diminution  de  la  perspiration  cutanée  ont  une 
marche  exactement  parallèle  à  celle  de  la  profondeur  du  sommeil.  Cette 
augmentation  de  la  perspiration  cutanée  et  la  perte  de  chaleur  qui  en 
résulte  constitueraient  pour  Czerny  la  cause  même  qui  limite  la  profon- 
deur du  sommeil  et  empêche  le  sommeil  physiologique  de  se  transformer 
en  un  état  narcotique  oit  toute  excitation  deviendrait  insensible,   a.-f.  p. 

ZXVII  medicinischer  Bericht...  (27*  compte  rendu  médical  annuel  de  Thôpital 
d'enfants  Jenner  à  Berne),  par  R.  DEHME  (Berne,  1891). 

Effets  et  doses  des  principaux  antipyrétiques  modernes  chez  les 
enfants.  —  D'une  façon  générale,  Demme  est  d'avis  de  ne  recourir  chez  les 
enfants  aux  antipyrétiques  qu'autant  que  leur  température  dépasse 
40®  centigrades.  Les  maladies  où  ils  sont  le  mieux  tolérés  sont  la  fièvre 
typhoïde,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  la  bronchopneumonie;  en 
revanche,  Demme  conseille  de  s'en  passer,  autant  que  possible,  dans  la 
diphtérie,  les  fièvres  éruptives  et  la  pneumonie  franche. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire,  c'est  au  salicylate  de  soude  qu'il  faut 
donner  la  préférence  ;  on  ne  le  remplacera  par  le  salol  que  si  l'enfant  a 
le  goût  très  susceptible  ou  des  tendances  à  vomir. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  Demme  n'a  eu  qu'à  se  louer  de  la  thalline 
qu'il  administre  sous  forme  de  sulfate,  de  2  en  2  heures,  aux  doses 
suivantes  :  un  centigramme  chez  les  enfants  de  3  à  4  ans;  deux  centi- 
grammes chez  ceux  de  5  à  10,  et  de  trois  à  cinq  centigrammes,  de 
11  à  15  ans. 

Dans  la  bronchopneumonie  avec  fièvre  intense  et  prolongée,  Demme 
préconise  i'antipyrine  durant  la  période  des  poussées  successives;  plus 
tard,  quand  la  fièvre  a  pris  le  caractère  hectique,  la  quinine  est  plus 
efficace. 

Dans  la  phtisie  pulmonaire  avec  température  très  élevée,  I'antipyrine 
a  une  action  beaucoup  plus  sûre  que  tous  les  autres  antipyrétiques. 
Demme  en  prescrit  de  1  à  3  fois  par  jour  :  de  cinq  à  sept  et  demi  cen- 
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tigrammes,  aux  enfants  de  2  à  4  ans;  de  dix  à  vingt  centigrammes  i  ceux 
de  5  à  il  ans  ;  de  vingt  à  trente  centigi'ammes,  à  ceux  de  12  à  15  ans. 

La  phénacëtine  est  un  bon  antipyrétique,  dénué  de  toute  action  spéci- 
fique. Demme  le  fait  prendre  en  une  seule  fois  à  la  dose  de  dix  à  vingt 
centigrammes,  chez  les  enfants  de  2  à  4  ans  ;  de  vingt  à  cinquante»  chez 
ceuxde  5  à  11,  et  de  cinquante  centigrammes,  chez  ceux  de  12  à  15  ans.  La 
phénacëtine  détermine  parfois  quelques  phénomènes  incommodes  :  des 
sueurs  pro fuses,  une  éruption  morbilliforme  et  de  la  cyanose  des  joues  et 
des  muqueuses. 

Demme  a  fait  aussi  quelques  expériences  avec  l'oxycarbonyle  (carbonyl- 
orthoamidophénol),  mais  ce  nouvel  antipyrétique  ne  lui  a  paru  présenter 
aucune  supériorité.  {R.  S.  M.,  XXXVIII,  204.)  ^.  b. 

On  vifceral  hemorragos  in  still-born  children  (Des  hémorragies  viscèralds  chai 
las  enfants  mort-nés),  par  H.  SPENCER  {Trënsàct.  ofthe  obst.Soc,  of  London^ 
XXXIII,  3). 

Cet  important  travail  est  basé  sur  ISO  autopsies  de  fœtus  mort-nés. 
Chez  les  enfants  mort-nés  ou  qui  succombent  peu  après  la  naissance,  on 
trouve  habituellement  de  la  congestion  ou  de  1  œdème  et  des  hémorra- 
gies dans  divers  organes  importants. 

Ces  hémorragies  s'observent  aussi  bien  après  un  accouchement 
normal  qu'après  une  application  de  forceps  ou  une  version,  dans  les 
bassins  normaux  comme  dans  les  bassins  viciés,  chez  les  enfants  petits 
ou  volumineux,  à  la  suite  d'un  travail  rapide  ou  prolongé.  Elles  sont 
cependant  plus  fréquentes  et  plus  graves  chez  les  enfants  qui  ont  subi 
des  pressions  avec  les  mains  ou  les  instruments  pendant  Taccouchement, 
particulièrement  dans  les  cas  d*exlraction  du  siège. 

On  observe  Thémorragie  cérébrale  plus  fréquemment  chez  les  enfants 
extraits  avec  le  forceps,  que  chez  ceux  qui  naissent  par  le  siège  ;  plus 
rarement  chez  les  enfants  qui  viennent  naturellement  par  le  sommet. 

Les  hémorragies  de  la  plupart  des  autres  viscères  se  rencontrent  au 
contraire  plus  souvent  dans  les  présentations  du  siège  que  dans  celle  du 
sommet.  Les  hémorragies  et  les  lésions  qui  les  accompagnent  sont  ha- 
bituellement la  cause  de  la  mort  du  fœtus,  et  peuvent  en  tout  cas  avoir 
les  conséquences  les  plus  graves. 

On  les  évitera  le  plus  sûrement  en  veillant  à  ce  que  la  poche  des  eaux 
ne  se  rompe  pas  prématurément,  en  dilatant  le  col  si  c'est  nécessaire, 
en  restreignant  l'emploi  de  la  version  et  d'autres  manœuvres  aux  cas 
urgents,  et  en  donnant  la  préférence  à  la  version  céphalique  sur  la  po- 
dalique,  quand  elle  sera  praticable. 

On  ne  devra  recourir  au  forceps  que  si  un  danger  menace  la  mère  ou 
l'enfant  et  jamais  pour  abréger  la  durée  du  travail. 

Dans  les  présentations  du  siège,  on  évitera  soigneusement  de  rechercher 
le  sexe  de  l'enfant  pendant  le  travail.  Aussitôt  que  le  siège  se  dégagera 
on  saisira  l'enfant  par  les  hanches  avec  un  linge  sec  et  antiseptique;  si 
l'on  doit  faire  des  tractions,  il  faudra  se  garder  d'appuyer  les  mains  sur 
l'abdomen  du  fœtus.  En  extrayant  la  tête  dernière  on  aura  soin  de  ne 
pas  tirailler  ou  déchirer  les  muscles  sterno-mastoîdiens.  Quand,  la  tête 
étant  dernière  dans  l'excavation,  on  éprouvera  des  difficultés  à  la  dé* 
gager,  on  aura  recours  au  forceps.  ch.  mayorikr. 
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Véber  einen  Fall  von  geheiltem  Hirnabeei s  (Guériton  d'un  abeèt  cérébral),  par 
LEDDERHOSE  (Deutsche  meâ.    Woch.,  n»  82,  p.  965,  1891). 

Garçon  de  7  ans,  ayaut  eu,  en  1888,  une  blessure  de  la  région  temporale 
gauche,  suivie  à  partir  du  septième  jour  de  convulsions  de  la  langue,  de  la 
face  du  môme  côte,  lesquelles  se  répétèrent  pendant  plusieurs  jours.  La  plaie 
ne  se  cicatrisa  qu*au  bout  de  six  mois.  En  1889  et  en  avril  1890,  convulsions 
pQrtant  soit  sur  le  côté  gauche  de  la  face,  soit  sur  le  droit/  soit  sur  Tun  et 
Pautre;  rien  aux  membres. 

Le  16  mai  1890,  on  excise  la  cicatrice;  les  convulsions  cessent  pendant  six 
semaines  seulement,  puis  elles  reparaissent.  On  songe  donc  à  une  cause 
<i'irritation  permanente  du  facial  et  de  Thypoglosse,  ou  à  un  abcès. 

Le  24  juillet,  en  détachant  un  lambeau  périostique,  Fauteur  constate  une 
fissure  du  squelette  remplie  de  tissu  de  cicatrice;  ce  tissu  se  prolonge  dans 
la  dure-mère  et  forme  une  masse  qui  pénètre  dans  Técorce  cérébrale.  Celte 
masse  étant  excisée,  on  voit  couler,  après  introduction  d^une  sonde,  une 
cuillerée  de  pus.  Drainage,  pansement.  Plus  tard,  sonde  métallique  pour 
faciliter  récoulement  du  pus.  En  qbatre  semaines,  cicatrisation  complète. 

Parésie  transitoire  de  Torbiculaire  des  lèvres  à  droite.  Disparition  com- 
plète des  convulsions.  l.  galliard. 

Uebar   Hydrocephalns,    par  QUINGKE  [Beilage   zum  Cent,    /.  klin,    Med,, 
n*  28,   et  Berlin,  klin.  Wocbena,^   n*  22,  p.  549,  1*'  jain  1891). 

Dans  des  hydrocéphalies  aiguës  ou  chroniques  accompagnées  de  symp- 
tômes (le  compression  cérébrale,  Quincke  pratique  des  ponctions  soit 
crâniennes,  soitrachidiennes,  pour  évacuer  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Chez  un  premier  enfant,  il  a  fait  des  ponctions  multiples  du  crâne  à  travers 
un  orifice  de  trépan.  La  tension  du  liquide  intra-crânien  était  dans  ce  cas  de 
29  à  30  millimètres  de  mercure.  A  la  suite  de  chacune  de  ces  opérations,  la 
raideur  de  la  nuque  et  la  contracture  des  hanches  diminuèrent,  mais  il  n^y 
eut  paa  guérison. 

Chez  un  autre  enfant,  qui  guérit  complètement,  les  ponctions  furent  faites 
à  la  partie  inférieure  du  rachis.  Chez  un  adulte,  on  retira  ainsi,  en  une  heure, 
80  centimètres  cubes  de  liquide.  La  ponction  est  faite  entre  les  arcs  des  3*  et 
4*  vertèbres  lombaires.  On  enfonce  Taiguilie  à  côté  de  l'apophyse  épineuse,  et 
la  dirigi'^ant  vers  la  ligne  médiane,  à  une  profondeur  de  deux  centimètres,  chez 
les  enfants,  et  de  quatre  à  six,  chez  les  adultes,  on  atteint  le  sac  contenant  le 
liquide.  j.  b. 

En  epidemi  af  infantil  paralysi,  par  0.  HEDIN  [Hygiea,  septembre  1890,  et  Hy- 

gienische  Raûdschau^  /,  460,  15  Ju/a  1801). 

Déjà,  en  1881,  Bergenholtz  avait  observé  à  Uméa,  sous  le  64*"  degré  de 
latitude,  une  petite  épidémie  de  paralysie  infantile  comprenant  16  cas  sur- 
venus en  très  peu  de  temps.  Cette  maladie  est  généralement  rare  en 
Suède.  On  n'en  avait  pas  constaté  d'épidémie  à  Stockholm  dans  les 
50  dernières  années,  lorsqu'il  s'en  produisit  une  en  1887.  Au  mois  de 
mai  de  cette  année,  apparurent  d'abord  2  cas,  en  juin  1,  en  juillet  2, 
tous  typiques.  Le  1*'  août  il  en  survint  un  nouveau  cas  et  29  autres 
dans  les  46  jours  compris  entre  le  9  août  et  le  23  septembre.  Enfin,  9  cas 
encore  jusqu'à  la  fin  de  novembre.  Chez  tous  les  malades,  les  symptômes 
furent  très  violents.  Des  44  entants  malades,  3  ont  succombé  directement 
à  la  paralysie,  1  à  la  diphtérie.  Dans  2  familles,  les  2  frères  et  sœurs 
furent  atteints  presque  simultanément.  (R.  S,  M.^  XXXII,  188.)  j.  b. 
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Do  la  myocardito  diphtéritique    aigufi,  par   RABOT  et  A.  PHILIPPE  {Arch.  de 

méd.    exp.y  III,  5). 

Ce  n'est  pas  sur  la  fibre  musculaire  que  portent  les  lésions.  Celle-ci 
n'est  intéressée  que  dans  les  diphtéries  très  toxiques,  accompagnées  de 
dégénérescences  viscérales  multiples  :  la  mort  a  lieu  par  le  fait  de 
l'affaiblissement  général  ou  des  hémorragies,  sans  que  la  sëméiologie 
cardiaque  intervienne  d'une  façon  prédominante.  Au  contraire,  la  vrafe 
myocardite  diphtéritique  est  une  myocardite  interstitielle  aiguë.  Elle  est 
rare,  tardive;  elle  s'installe  sournoisement  chez  des  enfants  ou  adultes 
déjà  convalescents  d'une  angine  moyenne.  Parfois,  une  syncope  subite 
la  révèle,  le  plus  souvent  les  malades  sont  pâles,  apathiques,  continuel- 
lement en  imminence  de  défaillance.  L'arythmie  du  pouls  et  l'afifaibUsse- 
ment  du  cœur  sont  frappants.  Il  y  a  de  plus  des  vomissements,  de 
l'albuminurie.  La  mort  survient  dans  la  moitié  des  cas,  par  syncope  ou 
dilatation  aiguë  du  cœur.  Le  myocarde  «présente  des  foyers  d'inflamma- 
tion interstitielle  récente,  des  nodules  embryonnaires  plus  ou  moins 
étendus  et  indépendants  des  vaisseaux  et  des  appareils  nerveux.  L'affec» 
tion  pourrait  être  confondue  avec  les  crises  bulbaires,  qui  comportent 
cependant  plus  de  troubles  respiratoires  et  de  vomissements,  et  qui  s'ac- 
compagnent de  quelques  signes  de  paralysie  diphtérique,  au  moins  du 
côté  du  voile  du  palais.  girodb. 

Nouveaux  faits  relatifs  à  l'histoire  de  la  tuberculose  infantile.  Fréquence  de  la 
tuberculose.  Cause  majeure  de  mortalité  dans  le  premier  âge.  Pathogénio. 
Prophylaxie,  par  LANDOUZT  (Revue  de  médecine,  septembre  1891). 

Ce  mémoire,  consacré  à  défendre  une  thèse  soutenue  depuis  plusieurs 
années  par  Landouzy,  à  savoir  la  fréquence  de  la  tuberculose  chez  les 
enfants  du  premier  âge,  est  basé  sur  les  observations  recueillies  par 
l'auteur  du  1"  février  1890  au  31  décembre  1890  dans  son  service  de 
crèche  de  l'hôpital  Tenon.  Sur  69  décès  enregistrés  pendant  ces  il  mois, 
20  doivent  être  attribués  à  la  tuberculose,  15  fois  Tautopsie  est  venue 
confirmer  le  diagnostic;  dans  les  5  autres  cas  Tautopsie  n'a  pu  être  faite 
ou  les  résultats  obtenus  ont  été  douteux.  Aussi  Landouzy  n'enregistre- 
t-il  que  les  15  cas  certains  à  l'appui  de  l'opinion  qu'il  défend,  soit  une 
proportion  de  21.7  0/0.  Il  insiste  sur  la  prédominance  de  la  tuberculose 
diffuse  sur  la  tuberculose  localisée,  la  répartition  égale  entre  les  deux 
premières  années  (7  décès  ont  été  observés  entre  3  et  12  mois  et  8  décès 
entre  12  et  24  mois)  et  égale  au  point  de  vue  des  sexes. 

La  seconde  partie  est  consacrée  à  attirer  Tattention  sur  les  causes  de 
contHgion  auxquelles  est  exposé  l'enfant  et  surtout  l'onfant  pauvre,  élevé 
le  plus  souvent  dans  un  air  confiné  et  en  contact  pour  ainsi  dire  constant 
avec  celui  de  ses  parents  qui  est  atteint  de  tuberculose.  Ce  dernier,  ne 
pouvant  travailler,  a  la  charge  de  l'enfant  ;  il  reste  à  la  maison,  le  porte 
sur  ses  bras,  l'habille,  le  déshabille,  le  berce,  etc.  Au  nom  de  la  société, 
Landouzy  demande  à  ce  que  les  médecins  signalent  aux  familles  les 
dangers  auxquels  elles  s'exposent  eux  et  les  leurs  en  agissant  ainsi  :  il 
faut  faire  entrer  dans  l'esprit  de  toutes  les  classes  sociales  que  la  tuber- 
culose est  une  maladie  contagieuse  et  qu'il  est  temps  de  laisser  de  cdté 
toute  sentimentalité  redoutable  pour  l'entourage  des  malades.   C'est 
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donc  aux  médecins  à  préparer  l'opinion  publique  afin  que  le  jour  où  des 
règlements  administratifs  seront  promulgués,  leur  observation  soit  faci- 
litée par  le  public  lui-môme.  c.  giraudeau. 

Purpura  i  streptocoques,  transmis  au  fœtus,  parHANOT  et  LUZET  {Arcb.  de 

méd.  expér^,  11^  6,  p.  772). 

Chez  une  femme  enceinte,  se  développe,  sans  cause  précise,  une  méningite 
cérébro-spinale  streptococcienne  accompagnée  de  purpura  des  membres 
inférieurs  ;  le  streptocoque  est  démontré  dans  la  rate,  le  foie,  Tutérus.  Dès 
rentrée  à  l'hôpital,  expulsion  d^un  enfant  mort,  chez  qui  on  trouve  du  pur- 
pura des  séreuses  :  le  streptocoque  existe  dans  les  taches  purpuriques  du 
cœur  et  dans  le  foie.  Le  départ  utérin  de  l'infection  est  assez  peu  vraisem- 
blable; en  tout  cas,  la  septicémie  streptococcienne  était  évidente,  et  rinfection 
du  fœtus  ajoutait  encore  à  la  netteté  de  la  démoustration.  omoDE. 

Ûeber  Scorbut  In   Kindesalter,  par  POTT   [Mûnch.  med.   Woclt,,  n*'   46  et  47 

p.  805  à  821,1891). 

L'auteur  rapporte  trois  cas  sporadiques  de  périostite  scorbutique.  Les  deux 
premiers  atteignirent  deux  Jumeaux,  et  amenèrent  la  mort  avec  décollement 
périostique  étendu.  Le  troisième  présenta,  en  outre  du  décollement  périostique 
du  fémur,  un  cpanchement  dans  les  genoux.  On  n^a  pu  déterminer  si  cet 
épanchement  était  ou  non  hémorragique.  Dans  tons  ces  cas,  Tétiologie  a  été 
des  plus  obscures.  L^auteur  passe  ensuite  en  revue  la  maigre  statistique  du 
scorbut  dans  Tenfance.  c.  luzet. 

Ueber  Tétanie  im   Kindesalter,    par  GAN6H0FNER  [Zeilschrifl  fur   Heilkunde, 

XII,  4  et  5). 

La  rapidité  d'évolution  de  la  tétanie  chez  les  enfants,  son  aspect  cli- 
nique, sa  guérison  habituelle  et  complète  semblent  indiquer  qu^elle  ne 
résulte  pas  d'une  lésion  profonde  et  grave  du  système  nerveux  central. 
Il  est  bien  plus  vraisemblable  que  la  tétanie  des  enfants  consiste  le  plus 
souvent  en  simples  troubles  fonctionnels  résultant  d*une  intoxication. 

LEFLAIYE. 

Tetanns  Meonatorum,  par   GHAPIN  [New    York  med,  journ,,  p.  421,  17  octobre 

1891). 

Enfant  né  à  terme,  robuste  en  apparence,  ayant,  le  6«  jour,  un  spasme  uni- 
latéral ;  le  8«  jour,  convulsions  cloniques  pendant  quelques  heures.  Le  9«  jour, 
convulsions  toniques  généralisées  ;  bras  et  jambes  rigides,  doigts  fléchis, 
tête  renversée  en  arrière;  trismus  et  opistholonos.  Pupilles  resserrées,  réa- 
gissant à  la  lumière.  Rien  dans  les  poumons.  La  déglutition  est  difficile.  Les 
spasmes  s'exagèrent  par  accès.  Les  os  pariélaux  chevauchent  sur  Toccipital 
qui  est  déprimé,  mais  la  réduction  de  cette  déformation  s'opère  sans  diffi- 
culté. On  constate  que  Tombilic  suppure  ;  l'auteur  admet  que  là  est  la  porte 
d^entrée  de  Tinfection  qui  s'est  traduite  par  le  tétanos. 

L'enfant  ayant  succombé  le  9*  jour,  on  trouve  une  phlébite  étendue  à  1/2  pouce 
de  Tombilio.  Pas  de  lésion  appréciable  des  centres  nerveux.  Pas  de  périto- 
nite ni  de  pleurésie.  l«  galliard. 

Ueber  angeborene  einseitige  Nierenichrumpfnng  mit  Gystenbildiing  (Du  petit 
rein  contracté  unilatéral  congénital  avec  formation  de  kystes),  par  J.  ARNOLD 
{Ziegler's  Beilraege  z,  path.  Anat.,  VIII y  1,  p.  21). 

Chez  un  nouveau-né,  Arnold  a  pu  constater  la  coexistence  d'un  rein 

VUIGTIBICV  ANNÉE.  —  T.   XXXIX.  dO 
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hypertrophié  à  structure  normale,  avec  un  rein  contracté  du  poids  de 
4s',72.  Les  calices  sont  oblitérés,  les  papilles  ont  disparu.  La  lumière 
de  l'uretère,  quoique  étroite,  a  persisté.  Dans  le  rein  hypertrophié  il  y 
avait  de  petits  kystes  et  par  places  seulement  un  peu  de  prolifération 
conjonctive  dans  la  substance  corticale.  Dans  l'autre  les  kystes  sont 
nombreux  et  renferment  une  substance  muqueuse  ou  hyaline  ;  sur  leur 
paroi  existent  des  élevures  qui  ne  sont  que  des  reliquats  de  glomérules. 
Entre  les  kystes  on  voit  du  tissu  conjonctif  avec  des  canalicuies  dilatés 
et  quelques-uns  normaux.  La  sclérose  est  encore  plus  prononcée  dans 
la  zone  médullaire.  c.  luzbt. 

Troubles  nenrenz  po8t-8carlatineaz,  par  THOMAS  {Revue  médic.  Suisse  romande^ 

XI,  761,  décembre  1881). 

Garçon  de  5  ans  ayant  eu,  en  1890,  une  paralysie  infantile  dont  il  lai  reste 
du  côté  droit  un  pied  varus  équin  et  une  atrophie  des  muscles  de  la  région 
antérieure  de  la  jambe.  En  mai  1891,  scarlatine  peu  grave  sans  albuminurie 
ni  diphtérie.  De  juin  à  juillet,  affaiblissement  progressif  de  la  vision,  dû  à 
une  névrite  optique  double.  A  partir  du  20  juillet,  coqueluche  de  médiocre 
intensité  avec  phénomènes  parétiques,  peu  à  peu  généralisés  à  tous  les 
membres  et  à  la  nuque,  mais  respectant  les  muscles  oculaires  et  le  voile  du 
palais  ;  en  même  temps,  contractures  modérées  avec  légère  diminution  de  la 
sensibilité  des  quatre  membres  ;  exagération  des  réflexes.  Le  26  juillet,  appa- 
rition de  fièvre,  perte  de  la  parole,  paralysie  des  sphincters,  cris,  raies  mé- 
ningitiques  ;  assoupissement,  pouls  régulier.  Au  commencement  d'aoât, 
cessation  de  la  fièvre,  de  l'état  cérébral  de  la  paralysie  des  sphincters;  le  8^ 
varicelle.  Dans  le  cours  du  mois  d'août,  survient  un  tremblement  des  mem- 
bres supérieurs  pendant  les  mouvements  volontaires.  Dès  lors,  améliora- 
tion graduelle,  sauf  de  l'atrophie  des  papilles  (/?.  S.  M.,  XXII,  136).    j.  b 

Ueber  acute  idiopatische  HaUdriisenentzûndung  (De  l'adénite  cervicale  aiguè 
idiopathique  de  la  première  enfance),  par  H.  NEUHANN  {Berlin,  klin.  Wocb.^ 
n*  bS,  p.  1227,  28  décembre  1891). 

L'inflammation  aiguë  idiopathique  des  ganglions  placés  dans  la  pro- 
fondeur du  cou,  derrière  les. angles  maxillaires,  est  une  affection  de  la 
première  enfance,  distincte  de  la  fièvre  glandulaire  de  Pfeiffer  {R.  S.  i/., 
XXXVI,  582  et  XXXVII,  566).  Des  27  cas,  observés  par  Neumann,  U  se 
rapportent  à  des  enfants  au-dessous  d'un  an  (le  plus  jeune  avait  dix 
semaines);  10  à  des  enfants  de  1  à  2  ans,  et  les  6  autres  à  des 
enfants  de  2  à  4  ans.  Le  nombre  des  garçons  est  le  double  de  celui  des 
filles. 

L'affection  est  presque  toujours  précédée  de  coryzaet  detoux.  La  fièvre 
dépasse  Sd''  dans  le  rectum.  Le  jour  même  ou  le  lendemain,  on  constate 
la  tuméfaction  des  ganglions  cervicaux,  qui  atteint  rapidement  des 
dimensions  très  considérables.  Dans  les  trois  premiers  jours,  la  tempé- 
rature oscille  entre  38,  6  et  39,  8.  Dans  la  gorge,  rien  de  visible  en 
général,  ou  une  rougeur  insignifiante.  A  l'extérieur,  tumeur  rénitente, 
régulière,  rouge  et  douloureuse,  qui  remplit  l'espace  sous-maxillaire 
et  s'étend  parfois  en  arrière  du  sterno-mastoïdien  ;  elle  est  formée  par 
les  ganglions  cervicaux,  profonds,  supérieurs.  Cinq  fois  seulement  les 
ganglions  de  l'autre  côté  du  cou  étaient  également  gonflés,  mais  à  un 
moindre  degré.  La  tumeur,  ou  bien  devient  moins  douloureuse  et  rétro- 
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cède  graduellement,  ou  bien  elle  suppure  ;  ces  deux  modes  de  terminaison 
ont  été  aussi  fréquents  l'un  que  l'autre  parmi  les  malades  deNeumann.  La 
résolution  s'effectue  généralement  dans  le  laps  de  deux  à  quatre  semaines. 
6  fois  sur  12,  Tabcès  a  été  incisé  du  10*  au  15*  jour  et  sa  cicatrisa- 
tion était  achevée  de  3  à  7  semaines  après  le  début.  Chez  un  seul 
enfant,  un  scrofuloux  qui  avait  eu  un  abcès  rétropharyngien  droit,  Tadé- 
nite  bilatérale  a  passé  à  Tétat  chronique  après  avoir  diminué  de  volume. 
2  fois  il  y  a  eu  complication  de  néphrite.  La  coexistence  d'une  otite 
moyenne  aiguë  est  très  commune,  et  Neumann  considère  cette  otite  et 
l'adénite  comme  deux  manifestations  indépendantes  d'un  même  agent 
infectieux  qui  s'est  introduit  dans  le  pharynx  nasal. 

Dans  les  7  pus  ganglionnaires  examinés  par  Neumann  se  trouvait 
constamment  le  streptocoque  pyogène,  5  fois  seul,  2  fois  avec  le 
staphylocoque  blanc. 

L'adénite  rétro-maxillairo  infantile  de  Neumann  sévit  épidémiquement, 
surtout  dans  les  temps  oii  les  maladies  des  voies  respiratoires  et  les  abcès 
rétropharyngiens  sont  fréquents.  Du  reste,  adénite  rétromaxillaire  et  adé- 
nite rétro-pharyngienne  peuvent  coexister  ou  se  succéder  chez  le  même 
malade  et  reconnaissent  manifestement  la  même  cause  infectieuse.  4.  b. 

Chéloldes    spontanées    multiples  avec   contractures,   par  NASSE  {Berlin,  klin, 

Wocbens.,  22<'  28,  p.  709,  i^  Juillet  1891). 

Garçon  de  11  ans  o£frant  des  chéloïdes  spontanées  multiples  des  doigts  et 
des  orteils.  Il  y  a  quatre  ans  et  demi,  les  parents  ont  remarqué,  sans 
préexistence  de  blessure  ni  de  cicatrice,  l'apparilion  au  côté  radial  de  la 
troisième  phalange  du  médius  gauche^  d'une  petite  tumeur  cutanée,  dure« 
Cette  tumeur,  enlevée  six  mois  plus  tard,  récidiva  aussitôt.  En  peu  de  temps, 
il  s^en  développa  de  semblables  sur  Tindex  gauche,  sur  les  phalanges  un- 
guéales  des  deux  derniers  doigts  et  du  deuxième  et  troisième  orteils  gauches. 
Au  bout  d^un  an,  extirpation  de  toutes  ces  tumeurs  qui  ne  tardent  pas  à  re- 
paraître. L'an  dernier,  est  survenue  de  la  contracture  des  doigts.  Les  tumeurs 
sont  sensibles  par  la  pression  et  le  froid  ;  celles  des  orteils  gênent  beaucoup 
la  marche,  aussi  le  malade  a-t-il  subi  récemment  la  désarticulation  des 
deuxième  et  troisième  orteils  gauches.  A  la  base  des  phalanges  unguéales 
des  quatre  doigts  (en  dehors  du  pouce)  de  la  main  gauche,  se  voient  des  ché- 
loïdes rouge  paie,  de  forme  et  de  dimensions  diverses  ;  elles  adhèrent  à  Tos 
et  s'étendent  en  partie  aussi  sur  la  deuxième  phalange.  Il  en  est  de  même 
aux  orteils. 

Mais  le  fait  le  plus  curieux  est  les  contractures.  Le  quatrième  doigt  est 
fléchi  presque  à  angle  aigu  au  niveau  de  sa  dernière  articulation  interpha- 
langienne,  et,  du  côté  de  la  flexion,  existe  une  rétraction  delà  peau,  d'aspect 
cicatriciel.  La  phalange  unguéale  du  médius  est  inclinée  sur  son  bord  radial 
et  immobile.  Les  mouvements  de  la  dernière  phalange  des  deuxième  et  cin- 
quième doigts  sont  également  limités,  de  môme,  qu'à  un  degré  moindre,  ceux 
de  la  première  articulation  interphalangienne  de  ces  quatre  doigts. 

Nasse  ne  connaît  d'autre  cas  de  chéloïdes  des  mains  et  des  pieds 
coexistant  avec  des  contractures  cicatricielles,  que  celui  de  Volkraann. 
{Langenbeck' s  Arcbiv,  Xllf.)  j.  b, 

Umbilical  fœcal  flstula  in  an  infant  cnred  by  radical  operationi  par  F.  J. 

SHEPHERO    [Arch.  of  pediatrics^  Janvier  1892). 

Enfant  de  8  mois,  vigoureux,  est  amené  à  l'hôpital  le  18  septembre  1891 
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pour  une  fistule  stercorale  de  Tombilic.  Le  cordon,  à  la  naissance,  était  plus 
épais  que  d^habitude  ;  la  ligature  tomba  le  5*  Jour  et  la  nourrice  remarqua 
que  des  gaz  passaient  le  jour  suivant  par  Tombilic,  puis,  peu  à  peu,  vinrent 
des  matières. 

Au  niveau  de  Tombilic,  on  prouve  une  saillie,  du  volume  d^un  pénis  d'en- 
fant, avec  une  ouverture  à  Textrémité.  La  sonde  pénètre  dans  ce  conduit 
et  en  ramène  des  fèces.  Il  y  avait  là  évidemment  un  diverticulum  inlestinal. 
Le  19  septembre,  Topération  montre  Texactitude  du  fait  ;  le  diverticulum  est, 
après  dissection,  réséqué  ;  l'ouverture  suturée  par  une  double  rangée  de  fils 
de  soie,  le  pédicule  réduit  et  Tabdoraen  fermé.  Guérison  parfaite,   a.  carta2. 

Sarcome  encéphaloïde  de  l'intestin  grêle  et  du  môientère   chez  un  enfant  de 
5  ans,  par  PfiPIN  {Journ,  méd.  Bordeaux,  20  décembre  1891). 

Fillette  de  5  ans  présentant  depuis  cinq  semaines,  à  la  suite  d*un  coup  de 
pied  sur  l'abdomen,  une  augmentation  de  volume  du  ventre  accompagnée  de 
vives  douleurs  et  de  troubles  intestinaux  variés.  On  perçoit  dans  le  côté 
gauche  de  Tabdomen  une  volumineuse  tumeur  mate  et  un  peu  mobile  ;  elle 
semble  formée  d'une  portion  arrondie,  de  la  grosseur  d'une  orange,  reposant 
profondément  sur  une  masse  bosselée,  résistante,  de  la  largeur  d'une  main 
d'adulte.  Douleurs  dans  les  lombes  et  dans  les  cuisses  et  léger  œdème  des 
membres  inférieurs.  15  jours  plus  tard,  mort  de  l'enfant  en  pleine  cyanose 
d'origine  rubéolique. 

A  l'autopsie,  on  trouve  une  tumeur  non  adhérente  superficiellement  et  for- 
mée de  deux  masses  :  Tune  intestinale,  occupant,  sous  forme  d'anneau,  toute 
la  périphérie  de  l'intestin  grêle,  à  20  centimètres  du  duodénum  ;  au  niveau  de 
cette  masse  existe  une  cavité,  remplie  d*un  liquide  grisâtre,  fétide  et  com- 
muniquant à  ses  deux  extrémités  avec  la  lumière  du  canal  intestinal.  La 
deuxième  portion  du  néoplasme,  adhérente  à  la  première,  discoïde,  bosselée 
est  contenue  entre  les  deux  feuillets  du  mésentère. 

L'examen  histologique  a  montré  qu'il  s'agissait  d'un  sarcome  encépha- 
loïde. OZENNE. 

Double  pyotalpinx  in  a  child,  par.GHEADLE  (Lancet^  14  novembre  1891). 

Cheadle,  à  l'autopsie  d'une  enfant  âgée  de  21  mois,  trouva  une  double  pyo- 
salpingite  suppurée.  L'origine  de  cette  affection  fut  d'autant  moins  explicabie 
qu'il  n'existait  pas  de  vulvova^'initc.   L'utérus  était  tout  à  fait  sain. 

A.- F.   PLICQUE. 
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De  la  répartition  des  sécrétionB  grasses  normales  à  la  surface  de  la  peau,  par 

ARNOZAN  {Annales  de  derm.,  janvier  1892). 

L'apteur,  à  la  suite  d'expériences  multipliées,  est  parvenu  à  établir  des 
schémas  assez  précis  représentant  la  distribution  normale  de  la  sé- 
crétion grasse  sur  le  tégument  de  Tadulte  sain.  Les  localisations  du  maxi- 
mum de  cette  sécrétion  sont  la  tête,  face  et  cuir  chevelu,  la  nuque  et 
la  gouttière  vex*tébrale  jusqu'au  sacrum,  en  avant  la  région  sternale 
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jusqu'au  nombril.  Cette  distribution  dessine  sur  le  tronc  en  avant  et  en 
arrière  une  sorte  d*évenlail  à  extrémité  inférieure  et  qui  s'élargit  à  la 
partie  supérieure  pour  recouvrir  les  épaules,  tout  en  respectant  la  face 
antérieure  du  cou.  L*auteur  a  employé  le  procédé  d'exploration  suivant 
emprunté  à  Malagutti.  Du  camphre  en  poudre  est  jeté  dans  un  vase  très 
propre  contenant  de  l'eau  très  pure  ;  ces  fragments  de  camphre  subissent 
aussitôt  des  mouvements  giratoires  rapides  qui  cessent  si  Ton  introduit 
dans  l'eau  un  objet  quelconque  frotté  sur  un  corps  gras.  L'auteur  frottait 
un  agitateur  en  verre  sur  la  surface  de  la  peau,  le  trempait  ensuite  dans 
l'eau  et  jugeait  de  l'abondance  plus  ou  moins  grande  de  la  graisse  à  la 
netteté  de  Tarrét  des  mouvements  des  parcelles  de  camphre.  L*auteur 
ne  tranche  pas  la  question  de  savoir  si  la  graisse  provient  des  glandes 
sébacées  en  plus  grande  abondance  que  des  glandes  sudoripares,  mais  il 
constate  que  les  régions  à  sécrétion  grasse  sont  celles  oii  prédominent 
les  glandes  sébacées.  f.  balzer. 

Ueber  den  Ort  der  Bildung  des  Hautpigments  (Sur  le  lien  de  formation  da 
pigment  de  la  pean),  par  GASPART  (Arcbiv  /.  Derm.  und  Syph.y  XXIII,  1). 

L'auteur  a  revu  les  cellules  à  prolongements  rayonnes  décrites  par 
Merkel  en  1875  dans  la  couche  muqueuse  de  l'épiderme.  Sur  le  groin 
pigmenté  du  porc,  ces  cellules  existent  dans  la  couche  basale,  laquelle 
est  peu  pigmentée  chez  cet  animal,  contrairement  à  ce  que  Ton  observe 
chez  rhomme.  Caspary  n*a  pu  s'assurer  si  ces  cellules  provenaient  du 
tissu  conjonctif  papillaire.  Chez  Thomme  ,  on  retrouve  ces  mêmes 
cellules  dans  les  bulbes  pileux,  mais  non  dans  les  autres  régions  pig- 
mentées de  la  peau  humaine.  Les  cellules  basales  du  corps  mu(]ueux 
contiennent  seules  le  pigment.  Même  disposition  pour  le  pigment  du 
vitilîgo  ;  Caspary  n'a  pu  constater  l'immigration  des  cellules  conjonc^ 
tives  pigmentées  que  l'on  voit  dans  le  chorion,  autour  des  vaisseaux.  Il 
ne  l'a  vérifiée  quo  pour  la  maladie  d'Addison,  dans  la  peau  du  scrotum  : 
assez  nombreuses  dans  le  chorion,  ces  cellules  conjonctives  sont  mu- 
nies de  longs  prolongements  lorsqu'elles  pénètrent  entre  les  cellules 
basales  du  corps  muqueux.  La  même  disposition  n'existe  pas  dans  le 
nœvus  pileux  pigmenté.  En  somme,  ces  cellules  conjonctives  à  pig- 
ment sont  distinctes  des  cellules  pigmentées  de  la  couche  basale  du 
corps  muqueux.  Elles  constituent  une  source  de  pigment  tout  à  fait  dis- 
tincte, et  dont  l'activité  paraît  indépendante.  f.  balzer. 

I.  —  Dermatitis  herpetiformis  developing  after   severe  mental  émotion   and 

shock,  par  ELLIOT  {Journ.  of  eut.  aad  gen.-ur.   dis.,     septembre  1891). 

II.  —  Un  cas  rare  de  dermatite  herpétiforme  de  Dnhring  ;  variété  pustuleuaa 
•t  végétante,  par  WICKHAM  et  HUDELO  (Bulletin  de  la  Soc,  franc,  de  derm. ^ 
décembre  1891). 

I.  —  L^Quteur  ropporte  deux  observations  de  malades  ayant  présenté  tous 
les  symptômes  de  la  maladie  décrite  par  Duhring  et  Brocq.  Le  fait  le  plus 
important  dans  ces  deux  faits  a  été  Tinnuence  étiologique  très  nette  des 
émotions  et  du  choc  moral,  qui  ont  immédintement  précédé  le  début  de  la 
maladie  et  paraissent  en  avoir  provoqué  le  développement. 

L'auteur  estime  du  reste  que  la  dermatite  herpétiforme  se  rapproche  des 
dermato-neuroses,  et  qu'à  ce  titre  les  troubles  du  système  nerveux  ont  une 
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importance  étiologique  de  premier  ordre,  bien  que  la  nature  de  la  lésion 
nerveuse  et  sa  localisation  soient  jusqu'ici  inconnues. 

II. — Les  auteurs  rapportent  l'observation  d*un  malade  atteintdepuis  1881  de 
dermatite  herpétiforme  de  Duhring,  avec  alternatives  de  poussées  éruptives 
et  d'accalmies.  En   1887,  poussée  au  pied  droit  d'éléments  papillomateux 
et  pustuleux  semblables  à  ceux  qui  existent  actuellement  aux  fesses.  Le 
point  de  départ  consiste  en  pustulettes  d'auto-inoculations  qui  s'agrandis- 
sent et  deviennent  croûteuses  au  centre  ;  la  croûte  tombe  et  laisse  voir  une 
surface  douloureuse,  pigmentée  et  végétante,   qui  s^étend  plus  ou    moins. 
Dans  les  pustulettes,  Darier  a  constaté  la  présence  du  staphylococcus  pyo- 
gènes  albus.  11  s^agit,  en  somme^  d'une  forme  rare  de  la  dermatite  herpéti- 
forme, à  la  fois  pustuleuse  et  végétante.  f.  balzer. 

Ueber  die  Beziehungen  des  Ecxems  su  Stoerungen  des  Nervensystems  (Sur  les 
relations  de  l'ecséma  avec  les  troubles  de  Tinnervation),  par  Duncan  BULKLEY 
{Monatsb,  f.  prakt.  Dermatologie,  Ergaenzungsh.  I,  1891). 

L'eczéma  peut  être  observé  :  1»  à  la  suite  de  lésions  mécaniques  ou 
de  troubles  dans  les  fonctions  des  conducteurs  nerveux  ;  2*  sous  Tin- 
ftuence  ou  à  la  suite  d'excitations  réflexes  d'origine  périphérique  ou 
interne  ;  3°  sous  Tinfluence  ou  à  la  suite  de  chocs  nerveux  ou  psychi- 
ques ;  4''  sous  l'influence  de  la  neurasthénie.  h.  h. 

A  new  form  of  épidémie  skin  disease^  par  SAVILL  {Tbe  Glasgow  med.  journ.y 

janvier  1892). 

Sur  800  malades  de  rhospice  Paddington,  163,  savoir  89  hommes  et 
74  femmes,  furent  atteints,  y  compris  l'auteur  et  une  garde. 

Début  par  une  tache  érythémateuse  ou  une  petite  papule,  puis  les 
éléments  éruptifs  deviennent  confluents,  la  surface  s'indure  et  la  maladie 
évolue  suivant  deux  types  :  le  premier  humide,  par  formation  de  vési- 
cules (10 malades)  l'autre  sec  (45  malades)  ;  les  autres  cas  furent  mixtes; 
'il  se  produisit  une  desquamation  sous  forme  de  poudre  impalpable  sur 
les  pieds  et  les  mains.  La  localisation  la  plus  fréquente  fut  les  avant- 
bras,  puis  la  face,  les  jambes,  le  dos,  le  cou;  dans  certains  cas  le  corps 
tout  entier  fut  pris.  Symptômes  généraux  de  fatigue,  abattement,  pas  de 
lièvre,  sauf  dans  le  cas  de  généralisation  ;  diarrhée,  vomissement,  sur- 
tout dans  le  cas  à  terminaison  fatale. 

Albumine  dans  la  moitié  des  cas.  Durée  6  semaines  à  2  mois.  Erup- 
tion de  furoncles  consécutive.  Mort  par  abattement  et  troubles  respi- 
ratoires ;  la  maladie  ressemble  soit  au  pytiriasis  rubra,  soit  à  l'eczéma 
généralisé.  Pas  de  renseignements  bactériologiques.         p.  duflocq. 

I.  —  Utilité  de  l'intervention  chirurgicale  précoce  dans  les  lencokératoses  de 
la  bouche  et  de  la  vulve,  par  PERRIN  (Annales  de  derm.,  n*  il,  1891). 

n.  —  Posthite  chronique   d'aspect  leucoplasique,  par  PERRIN  (Ibidem,  n"  1, 

1892). 

L  —  Le  véritable  traitement  de  la  leucokératose  ou  leucoplasie 
buccale  et  vaginale,  c'est  l'ablation  par  le  thermocautère,  ou  le  gai- 
vanocautère  dès  que  cette  altération  prend  une  apparence  qui  peut 
faire  songer  au  développement  de  l'épithélioma.  L'auteur  rapporte 
plusieurs  observations  à  l'appui  de  cette  ablation  précoce  et  complète. 
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Il  croit  qu'il  ne  faut  pas  attendre  longtemps  et  qu'il  faut  prévenir  par 
l'opération  la  dégénérescence  de  la  lésion  de  la  muqueuse. 

IL  —  Chez  un  homme  ftgé  de  49  ans  Fauteur  a  constalé  Texistence  d'un  an- 
neau induré  d'apparence  fibreuse,  d'une  étendue  de  deux  centimètres  de  hau- 
teur, occupant  la  face  interne  du  prépuce  et  présentant  un  aspect  leucoplasique 
très  net,  avec  formation  fréquente  de  fissures  qui  guérissent  rapidement.  U 
est  disposé  à  considérer  cette  lésion  comme  étant  de  nature  leucoplasique  et 
semblable  à  la  leucoplasie  buccale  et  vulvo-vaginale.  f.  balzer. 

Sur  le  pityriasis  rubra   de   Hebra  et  ses  rapports  avec  la  tuberculose,  par 
JADASSOHN  (Archiv  fur  Derm.  unJ  Sypb.,  XXIV,  1). 

Sur  16  cas  de  pityriasis  rubra,  9  ont  été  observés  par  l'auteur  jusqu'à 
leur  mort;  l'autopsie  a  montré,  dans  6  cas  sur  7,  des  lésions  de  tuber- 
culose ancienne  ou  récente.  On  a  trouvé  notamment  des  bacilles  de  la 
tuberculose  dans  les  ganglions  engorgés  du  vivant  des  malades.  L'au- 
teur se  demande  s'il  n'existe  pas  un  rapport  entre  cette  tuberculose  des 
ganglions  et  le  pityriasis  rubra,  et  croit  que  l'attention  doit  être  désor  ^ 
mais  appelée  sur  cette  question.  f.  balzer. 

Ueber  Lichen  ruber  acuminatas,  planas  und  Pityriasis  pilaris,  par  NEUMANN 

(Archiv  fur  Derm.  und  Syph.,  XXIV,  1). 

Neumann  discute  l'existence  autonome  de  ces  trois  affections  cuta- 
nées. Le  lichen  ruber  acuminé  ne  peut  être  mis  en  conteste.  Le  lichen 
planus  en  est  très  voisin  ;  pourtant  le  siège  des  lésions  n'est  pas  le 
même.  Il  s'accompagne  surtout  de  lésions  des  glandes  sudoripares,  tan- 
dis que  le  lichen  ruber  acuminé  est  surtout  caractérisé  par  des  altéra- 
tions des  follicules  pileux.  Enfin  l'auteur  sépare  le  pityriasis  pilaire  de 
ces  deux  affections.  Il  rapporte  notamment  un  cas  dont  il  a  pu  suivre 
l'évolution,  débutant  par  un  éry thème  qu'il  avait  cru  de  nature  toxique, 
suivi  bientôt  de  la  formation  de  nodosités  indurées,  dont  l'évolution  fut 
identique  à  celle  qui  caractérise  le  pityriasis  pilaire.  f.  balzer. 

Nouvelle  variété  de  tropho- névrose  caractérisée  par  des  dyschrpmies  et  des 
éruptions  lichénoldes,  par  HALLOPEAU  et  LARAT  [Association  française, 
Congrès  do  Marseille,  1891). 

D*après  l'observation  détaillée  d'une  malade,  les  auteurs  de  ce  travail 
établissent  l'existence  d*une  dermatose  caractérisée  par  des  plaques 
achromateuses  entourées  de  zones  papuleuses  et  d'une  pigmentation 
exagérée.  Cette  dermatose  est  très  vraisemblablement  une  manifesta- 
tion cutanée  de  l'hystérie;  les  papules  lichénoïdes  peuvent  être  d'origine 
trophonévrotique  et  ne  sont  pas  liées  au  prurit.  L'électrisation  cutanée, 
BOUS  forme  de  bains  faradiques,  parait  être  indiquée  en  pareil  cas. 

F.  BALZER. 

Note  sur  un  cas  de  lichen  de  Wilson  ches  une  négresse,  par  THIBIERGE  et 

LEREDDE  [Annales  de  derm.^  n»  11,  1891). 

Chez  cette  femme,  les  auteurs  ont  remarqué  quelques  caractères  différen- 
tiels par  rapport  au  lichen  de  la  race  blanche  ;  les  éléments  éruplifs  sont 
moins  durs,  n'ont  pas  la  surface  brillante  qui  est  si  fréquetite.  Les  auteurs 
signalent,  en  outre,  des  lésions  œdémateuses  très  spéciales  du  corps  mu- 
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queux  et  une  pigmentation  d'une   intensité  extraordinaire  non  seulement 
dans  répiderme,  mais  aussi  dans  le  derme.  f.  balzer. 

Psoriasis,  par  POLOTEBNOFF  (Monatsh.f.  prakL  Dermatologie,    Ergaenxungsb.^ 

1891). 

D'après  Tauteur,  le  psoriasis  n*est  qu'un  des  symptômes  multiples 
d*une  névrose  vaso-moirice  dans  laquelle  les  troubles  de  circulation 
peuvent  se  produire  dans  la  peau  comme  ils  le  font  en  divers  organes. 
Il  fait  remarquer  que  le  psoriasis  coïncide  habituellement,  quand  il  se 
développe,  avec  des  troubles  objectifs  ou  subjectifs  de  rinnervation  ; 
dans  un  nombre  colossal  de  cas,  Tauteur  a  trouvé,  chez  les  ascendants, 
des  troubles  dans  les  fonctions  du  système  nerveux  ;  les  désordres 
psychiques  et  les  fatigues  intellectuelles  jouent  un  rôle  important  dans 
rétiologie  de  cette  malade.  Les  excitations  réflexes  peuvent  également 
lui  donner  lieu  ;  il  en  est  de  même  des  traumatismes  qui  intéressent  le 
système  nerveux.  On  a  noté,  au  niveau  des  plaques  psoriasiques  et  dans 
leurs  intervalles,  des  troubles  de  la  sensibilité,  particulièrement  de 
l'anesthésie;  la  sécrétion  sudorale  y  est  abolie  ;  il  peut  se  produire  dans 
cette  maladie  des  arthropathies  ainsi  que  des  amyotrophies  et  de  l'atro- 
phie cutanée.  Tous  ces  faits  sont  en  faveur  d'une  névrose  vaso-motrice  et 
trophique.  h.  hallopeau. 

Les  n»vi,  par  HALLOPEAU   {Progrès  méd.,  p,  17,  1891). 

H.  comprend  sous  ce  terme  toutes  les  néoplasies  cutanées  d'origine 
embryormaire  et  il  les  classe  en  : 

1°  NsBvi  dus  à  la  prolifération  d'éléments  différenciés  (N.  pigmentaires, 
pilaires,  molluscoïdes,  verruqueux,  adénomateux,  cornés  des  orifices 
sudoripares,  kératodermiques,  vasculaires,  lymphangiomes.) 

2"*  Nœvi  dus  à  la  prolifération  d'éléments  non  différenciés  (cellulomes 
épithéliaux,  hydradènomes,  syringocystadénomes.) 

3*  Naevi  mixtes. 

A  côté  de  cette  classification  anatomo-pathologique^  il  faut  établir  une 
division  d'après  leur  localisation;  les  uns  restant  isolés  ou  disséminés 
sans  ordre,  les  autres  formant  des  traînées  linéaires  suivant  le  trajet  de 
certains  nerfs.  H.  décrit  les  diverses  modalités  de  ces  néoplasies  et 
signale  comme  nouvelles  les  variétés  :  nsevi  cornés  des  orifices  sudori- 
pares  et  nsevi  pilo-folliculaires. 

Les  naevi  peuvent  rétrocéder,  mais  ils  peuvent  aussi  s*enflammer,  se 
métamorphoser  et  subir  la  dégénérescence  épithéliomateuse  ou  sarco- 
mateuse. La  vaccination,  l'électrolyse  ou  la  galvano-puncture  sont  les 
meilleurs  agents  de  destruction  de  ces  tumeurs.  a.  cartaz. 

NœvuB  verrucosas  unius  lateris,    par  MULLBR   [Archiv  fur  Derm.  ttnd  Syph., 

XXIV,  1). 

Homme  âgé  de  37  ans  :  le  début  de  ce  naevus  remonlait  à  la  vie  intra- 
utérine.  La  mère  du  sujet  racontait  avoir  souvent  vu,  pendant  sa  grossesse, 
une  femme  atteinte  de  cette  même  difformité  de  la  peau.  Chez  cet  individu 
les  naevi  occupent  exclusivement  la  moitié  droite  du  corps,  sans  dépasser 
la  ligne  médiane.  Ils  prédominent  surtout  au  cou,  à  la  nuque,  dans  les  plis 
axiliaire  et  inguinal,  en  un  mot, dans  les  points  exposés  particulièrement  aux 
frottements.  f.  balzbr. 
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Des  épithéliomeb  développés  sur  les  navi,  par  RENOUL  {Thèse  de  Paris,  1891). 

Les  tumeurs  malignes  se  développent  assez  fréquemment  sur  les 
nœvi  pigmentaires  :  ce  sont  par  ordre  de  fréquence  les  épithéliomes  et 
les  sarcomes.  Dans  ces  cas,  la  néoplasie  épilhéliale  affecte  souvent  la 
forme  du  carcinome  réticulé.  Le  carcinome  est  tantôt  mélanique,  tantôt 
dépourvu  de  pigmentation.  L'auteur  est  disposé  à  admettre  que  les 
tumeurs  pigmentées  naissent  dans  le  corps  muqueux,  et  les  autres 
aux  dépens  des  glandes.  Pigmentées  ou  non,  ces  tumeurs  doivent  être 
enlevées  le  plus  largement  possible.  f.  balz£r. 

Ueber   multiple    Dermatomyoïne,   par  LUKASIEWIGZ  [Atchiv   far   Derm,  and 

Syph.,   XXIV,   1). 

Homme  de  23  ans,  chanteur,  chez  lequel  ralTectioD  cutanée  a  débute  par 
une  sorte  d'éruption  huileuse  depuis  quatre  ans  et  demi.  Des  nodosités  nom- 
breuses se  sont  ensuite  développées  sur  les  membres  inférieurs  :  elles  sont 
dures,  élastiques,  plus  ou  moins  saillantes,  fréquemment  douloureuses  par 
accès  très  pénibles.  Il  y  a  environ  trente  nodosités  à  la  cuisse  gau(*he  et  une 
soixantaine  à  la  jambe  gauche,  du  côté  de  Textension.  Quelques  nodosités 
ont  diminué  de  volume  sous  l'influence  d'un  traitement  arsenical. 

F.    BALZER. 

Un  cas  de  lymphangiome  circonscrit  des  auteurs  anglais  (hématangiome  dermo- 
papillaire  et  hypodermique),  par  THIBIER6E  {Bail,  de  la  Soe,  franc,  de  derm, 
et  de  syph.,  novembre  189*1). 

Homme  de  28  ans,  qui  présente,  depuis  Tâge  de  10  ans,  sur  la  paroi 
interne  de  l'oisselle  gauche,  des  groupes  de  petites  saillies  analogues  a  des 
vésicules  conglomérées.  Ces  saillies  débutent  assez  rapidement,  ont  d'abord 
une  coloration  rouge  violacée  ou  noirâtre,  puis  se  décolorent  en  plusieurs 
mois,  ressemblant  alors  à  des  vésicules  d^herpès.  On  peut  voir  actuellement 
des  éléments  rouges  à  contenu  sanguin,  des  éléments  incolores  à  contenu 
séreux  et  on  sent,  dans  le  tissu  cellulaire,  des  masses  ayant  la  consistance  de 
certains  angiomes.  Las  lésions  sont  donc  bien  d*abord  en  connexion  avec  le 
système  sanguin  et  non  avec  le  système  lymphatique  ;  ce  sont  des  dila- 
tations vasculaires  qui  deviennent  kystiques  avec  un  contenu  séreux.  Mibelli, 
Pringle,  de  Smet  et  Bayet  ont  publié  des  faits  semblables.        f.  balzbr. 

Multiple  dermoid  cysts  simulating  xanthomatuherosum,  par  POLLITZER(i^ourii. 

of  cat,  and  gen,~arin,  dis.,  août  1891).- 

H.  D.,  âgée  de  34  ans,  syphilitique  depuis  trois  ans,  ayant  été  atteinte  plu- 
sieurs fois  de  rhumatisme  articulaire  et  une  fois  de  pleurésie  avec  épon- 
chement,  présente  un  grand  nombre  de  kystes  dermoïdes  à  la  nuque,  au 
cuir  chevelu,  aux  bras,  etc..  On  en  compte  environ  150.  Il  en  existe  deux 
à  la  face  palmaire  de  l'index  droit,  un  au  pouce  gauche,  un  à  la  joue  droite. 
En  divers  points,  par  leur  couleur  et  leur  apparence,  ces  tumeurs  simulent 
le  xanthoma  tuberosum.  Mais  l'examen  microscopique  a  démontré  qu'il  s'a- 
gissait de  kystes  dermoïdes,  présentant  une  enveloppe  papillaire,  avec  un 
contenu  épithélial  corné  et  dégénéré,  quelquefois  des  pelotons  de  poils  et  du 
pigment  brun  ou  noir  p.  balzbr. 

Congénital  elephantiaiit  of  the  faoe  and  icalp,  opération,  recovory,  par  COLET 

{N.  York  med.  Journ.,  p.  706,  ^0  Juin  1891). 

Garçon  de  16  ans,  dlntelligence  peu  développée,  atteint  d^hy[  «rtrophie  des 
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téguments  de  la  face  et  de  la  tète,  du  côté  droit  seulement  ;  son  aspect,  de  ce 
côté,  rappelle  celui  du  chien.  La  joue  est  pendante,  la  commissure  des  lèvres 
abaissée  à  droite.  La  paupière  supérieure,  énorme,  pend  jusqu*au  niveau  de 
l'aile  du  nez.  L^aile  du  nez  est  volumineuse  et  abaissée.  Sur  la  portion  pos- 
térieure du  pariétal  droit,  on  trouve  une  tumeur  molle,  mobile,  recouverte  de 
cheveux.  Au  niveau  de  rëcaille  du  temporal  une  dépression  correspond  à  uae 
perte  de  substance  osseuse,  peu  étendue. 

Le  19  avril  1890,  ablation  de  la  tumeur  du  cuir  chevelu.  D^autre  part,  in- 
cision sur  le  bord  de  la  paupière  hypertrophiée  et  dissection  jusqu'au  sourcil, 
dissection  de  la  conjonctive,  excision  d'un  lambeau,  suture  de  la  peau  et  de 
la  conjonctive.  L'aspect  de  la  paupière  est  dès  lors  a  peu  près  normal. 

Le  3  mai,  incision  elliptique  allant  de  l'angle  de  la  bouche  à  Toreille,  intéres- 
sant toute  l'épaisseur  de  la  joue  et  circonscrivant  les  tissus  élëphantiasiques. 
Suture  isolée  de  la  muqueuse,  puis  suture  de  la  peau.  Hémorragie  profuse. 
Le  succès  de  l'opération  est  complet.  l.  oalliard. 

Ueber  einen  papuloesen,  akneiformigen  Ausschlag  mit  koUoiden  Hassen  wia 
diejenigen  bei  MoUuscum  contagiosum,  par  J.  F.  PATNE  {Monalsb,  f.  prakt. 
Dermaiol.,  XIII,  10). 

Il  s'agit  d'une  éruption  qui  a  offert  certaines  analogies  avec  celles 
que  Ton  a  cru  pouvoir  rapporter  à  raclion  de  psorospermes  :  elle  était 
limitée  aux  avant-bras  et  aux  mains  :  des  saillies  papuleuses  élevées, 
coniques,  dures,  lisses  et  pâles  la  constituaient  ;  il  y  en  avait  une  ving- 
taine de  chaque  côté  ;  les  plus  anciennes  étaient  d'une  dureté  remarqua- 
ble et  présentaient  une  hypertrophie  considérable  de  l'épiderme  :  il  n'y 
avait  cependant  pas  de  squames  et  la  surface  était  complètement  plane. 
Les  papules  les  plus  récentes  ne  dépassaient  pas  le  volume  d'une  tête  d'é- 
pingle; on  pouvait  leur  reconnaître  une  dépression  centrale  avec  un  ori- 
fice miliaire  d'où  Ton  parvenait  à  faire  sourdre  une  petite  quantité  de  li- 
quide.Elles  n'étaient  nullement  prurigineuses.  La  maladie  avait  débutéun 
an  et  demi  auparavant  par  le  dos  des  deux  poignets,  puis  elle  s'était  gra- 
duellement étendue  aux  dos  des  deux  mains  et  aux  avant-bras  ;  quel- 
ques papules  s'étaient  développées  sur  les  doigts.  Ces  boutons  persis- 
taient sans  se  modifier  aucunement.  L'examen  histologique  dénote  la 
présence,  dans  les  couches  profondes  de  l'épiderme,  d'un  grand  nombre 
de  corpuscules  analogues  à  ceux  du  moUuscum  contagiosum. 

L'auteur  ne  croit  pas  qu'ils  représentent  des  psorospermes  :  il  les  con- 
sidère comme  des  cellules  modifiées,  peut-être  sous  l'influence  de  para- 
sites; il  ne  s'agit  pas  de  la  psorospermie  folliculaire  de  Darier;  cette 
éruption  ne  se  rapporte  à  aucun  type  connu.  h.  hallopeau. 

Persistance  des  effets  de  la  tuber câline  chez  deux  malades  atteints  de  Inpas, 
par  hallopeau  (Bull,  de  la  Soc.  franc,  de   derm.,  novembre  1891). 

L'action  curative  des  injections  de  tuberculine,  évidente  dans  cer- 
tains cas,  n'est  que  passagère,  et  bientôt  de  nouveaux  nodules  se  re- 
produisent dans  le  tissu  de  cicatrice.  Pourtant  l'auteur  a  observé  deux 
malades,  chez  lesquels  le  lupus  est  resté  profondément  modifié  par  le 
fait  des  inoculations.  Il  semble  que  cela  s'observe  chez  les  sujets  qui 
ont  présenté  une  vive  réaction  locale  et  une  abondante  suppuration 
après  les  inoculations.  Toutefois,  l'auteur  rappelle  qu'il  a  autrefois 
signalé  chez  un  de  ces  malades  la  production  d'une  insuffisance  aor- 
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tique  dont  Torigine  peut  être  rapportée  en  toute  certitude  à  l'action  de 
la  lymphe.  Le  second  a  eu  une  série  d'abcès  qui  ont  mis  sa  vie  en  péril. 
Il  conclut  que  la  tuberculine  ne  peut  être  employée  tant  qu'on  n'aura 
pas  isolé  son  action  curative  de  son  action  nocive.  f.  balzer. 

Évolution  d'un  lupus  ezanthématique  en  foyers  multiples,  par  HALLOPEAÏÏ 

(Bull,  de  la  Soc.  française  de  derm.   et  de  sypb.,  décembre  1891). 

L'auteur  présente  une  malade  atteinte  d*un  lupus  érythémateux  dont  la 
marche  a  été  très  particulière  :  il  y  a  eu  successivement  de  larges  placards 
érythémateux  à  progression  excentrique,  des  bulles,  des  ecchymoses,  des 
décolorations,  des  cicatrices,  des  phénomènes  d'asphyxie  locale  aux  extrémi- 
tés, et  enfin  des  plaques  ortiées.  L'aonëe  dernière  Téruption  se  montrait  en  de 
nombreux  foyers,  et  maintenant  il  n'existe  plus  que  quelques  placards  de 
lupus  érythémateux  simple  ou  érythémato-folUculaire.  Toutefois  les  phéno- 
mènes d'asphyxie  locale  se  sont  encore  accentués.  L'auteur  insiste  sur  cette 
disposition  remarquable  de  plusieurs  foyers  dans  une  affection  que  l'on  est 
disposé  à  considérer  comme  tuberculeuse.  Il  explique  ces  manifestations 
passagères  par  l'action  des  toxines,  tandis  que  les  localisations  permanentes 
seraient  dues  à  la  présence  de  bacilles  très  atténués  dans  leur  virulence. 

F.    BALZER. 

Effets  de  l'acide  phénique  et  de  ressence  de  girofle  sur  les  tissus  du  lupus, 
par  UNNA  {Berlin,  klin.  Wochens.,  n*  46,  p.  1123,  9  novembre  1891). 

Effets  de  Tacide  phénique.  Il  faut  distinguer  2  stades.  Dans  le  pre- 
mier, on  note  de  la  stase  dans  les  capillaires,  une  homogénéisation  des 
substances  collagène,  protoplasmatique  et  des  noyaux  anciens,  tandis 
que  les  noyaux  des  cellules  plus  jeunes  offrent  une  altération  de  la  chro- 
mâtine  qui  rappelle,  à  maints  égards,  celle  que  provoque  la  tuberculine. 
Dans  le  deuxième  stade,  il  survient  une  nécrose  complète  avec  état  po- 
reux et  affaissement  des  substances  homogénéisées. 

Effets  de  l'essence  de  giroflo.  Ils  sont  moins  nettement  délimités  et 
diminuent  graduellement  vers  la  profondeur.  Il  se  produit  aussi  une 
homogénéisation  des  substances  protoplasmatique  et  coilagène,  mais 
la  chroinaline  reste  intacte.  Le  phénomène  le  plus  saillant  est  la  désa- 
grégation très  précoce  et  intense  des  substances  homogénéisées^  ce  qui 
donne  aux  tissus  du  lupus  un  aspect  spongieux  uniforme.  L'essence  de 
girofle  ne  paraît  pas  tuer  les  bacilles  tuberculeux.-  j.  b. 

1*  Eisentannat  (Tannate  de  fer)  ;  2*  Nelkenoel  (Essence  de  girofle),  leurs  applica- 
tions en  dermatologie,  par  UNNA  (Berlin,  klin.  Wocbens.^  n*  44,  p.  1082  et 
1083,  26  octobre  1891). 

1^  Tannate  de  fer.  Unna  préconise  des  bains  d'encre  très  faibles,  con- 
tenant chacun  5  grammes  de  tannin  et  2  grammes  de  sulfate  de  fer,  dans 
la  dermatite  exfoliatrice,  le  pemphigus  foliacé,  les  eczémas  très  pruri- 
gineux, les  brûlures  et  les  hyperesthésies. 

2®  Essence  de  girofle.  Une  dissolution  de  2  pour  cent  de  chrysaro- 
bîne  dans  l'essence  de  girofle  donne  de  très  bons  résultats,  en  badi- 
geonnages  et  en  injections,  dans  les  gommes  scrofuleuses  et  tubercu- 
leuses, dans  les  fistules  et  les  glandes  suppurées  à  bords  tuméfiés,    j.  b. 
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I.  —  Ein  Fall  Ton  Psendoleukflmie...  (Pseudolencémie  ayec  tnmeiirs  multiples 
de  la  peau,  des  maquenses  et  des  muscles),  par  ARNING  (Deutsche  med. 
Woch.,  n*bl,p.  1372,  1891). 

II.  ~   Ueber  Pseudoleukamie   cutis,    par  M.   JOSEPH  {Deutsche  med.  Woeb^ 

n-  51,  p.  1373,  1891). 

I.  —  Filie  de  15  ans,  portant  à  la  pointe  du  nez  une  tumeur  d^aspect  cireux 
qui,  plusieurs  fois,  a  disparu  spontanément  pour  se  reproduire  ensuite,  une 
autre  à  la  paupière  supérieure  gauche  ;  d*autres  soulèvent  la  muqueuse  de  la 
lèTre  inférieure  du  palais  et  de  la  luette.  On  trouve  en  outre  des  tumeurs 
sous-cutanées,  de  consistance  fibreuse,  à  la  face,  au  cou,  aux  extrémités  su- 
périeures. Tachycardie,  palpitationa. 

Gomme  on  a  pensé  au  lupus,  l'auteur  essaie  la  tuberculine,  mais  il  voit 
survenir  des  accidents  graves.  Le  mercure  reste  sans  effet.  La  pommade 
pyrogallique  provoque  Tatrophie  de  la  tumeur  du  nez,  mais  cette  tumeur 
reparaît  bientôt.  En  même  temps  (le  14  janvier  1891),  les  tumeurs  sous- 
cutanées  se  multiplient.  Dès  lors,  on  peut  distinguer  celles  du  tissu  cellulaire 
et  celles  qui  siègent  dans  les  muscles.  La  rate  est  énorme.  Pas  de  tuméfac- 
tion des  ganglions  lymphatiques.  Pas  de  leucocythémie.  Traces  d*albumiae 
dans  Turine. 

L'examen  hisfologique  montre  que  la  structure  des  tumeurs  ressemble  à 
celle  des  sarcomes. 

Elles  disparaissent  presque  complètement  sous  rinfluence  de  Tacide  arsé- 
nieux  (3  c.  par  jour.)  La  rate  diminue  de  moitié.  La  tachycardie  persiste. 

L.  GALLIARD. 

II.  —  Homme  de  31  ans  ayant  eu,  en  juillet  1890,  une  tumeur  à  l'angle  de 
la  mftchoire  du  côté  gauche.  Bientôt  survint  une  hémorrngie  abondante 
dans  la  région  des  molaires  supérieures  à  gauche.  Au  mois  d'octobre,  tumé- 
faction du  cou,  à  droite.  A  ce  moment,  le  malade  remarque  de  petites  tumeurs 
de  la  peau. 

A  la  fin  de  novembre,  on  constate  des  tumeurs  grosses  comme  le  poing 
aux  régions  cervicales.  La  peau  du  cou  et  de  la  poitrine  est  le  siège  de  petites 
tumeurs  dures  dont  plusieurs  font  saillie.  Les  gangliousaxillaires  sont  tumé- 
fiés ;  ceux  des  autres  régions  sont  à  peine  augmentés  de  volume.  Pas  de 
multiplication  des  leucocytes  dans  le  sang.  Mort  le  9  décembre. 

Autopsie.  Gonflement  des  ganglions  médiastinaux  bronchiques  et  méseu- 
tériques.  Tuméfaction  de  la  rate.  Myocardite  et  dilatation  du  cœur.  Nodules 
à  la  surface  des  plèvres.  Rien  dans  le  foie  et  les  reins  ;  rien  dans  la  moelle 
des  os. 

Les  tumeurs  décrites  siègent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  I^eur 
charpente  conjonctive  n'est  pas  distincte  de  celle  de  ce  tissu.  I^s  cellules 
sont  rondes  ou  fusiformes.  Les  glandes  sudoripares  sont  normales,  mais  le 
tissu  qui  les  entoure  est  infiltré  de  cellules  lymphoïdes.        l.  oalliard. 

L  —  Résultats  obtenus  par  les  iigections  de  lymphe  de  Koch  dans  les  diffé- 
rentes formes  de  lèpre,  par  KAUNDÉRO  et  BABÉS  {Revue  de  médecine, 
octobre  1891). 

II.  —  Tuberkulin   im  Lnngegaardshospltal  gegen   Lepra,    par  DAHISLLSEll 

{Monatsh,  /.  prakt.  Dermatol.,  XIII,  8  et  4). 

III.  —  Traitement  de  la  lèpre  par  les  injections  de  cantharidine,  par  IHOIO 

(de  Tokio)  {Sei-L-Kwai  medic.  journ,^  27  Juin  1891). 

I.  —  Dans  la  lèpre,  il  faut  la  même  dose  de  remède  que  dans  la  tuber- 
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culose  pour  produire  la  réaction  fébrile.  Celle-ci  survient  ordinairement 
vingt-quatre  heures  après  l'inoculation.  La  durée  et  les  symptômes  con- 
comitantsde  la  fièvre  varient  toutautant  dans  la  lèpre  que  dans  la  tubercu- 
lose, mais  ils  durent  ordinairement  plus  longtemps.  Après  une  première 
réaction,  il  s'en  manifeste  une  seconde  le  jour  suivant  et  souvent  une 
autre  encore  le  troisième  jour  après  Tinoculation.  Le  remède  s'accumule 
si  Ton  répète  journellement  les  inoculations;  c'est  ainsi  que,  par  la 
répétition  de  l'inoculation  du  remède  deux  jours  de  suite  (avec  2  milli- 
grammes et  3  milligrammes),  on  obtint  une  forte  réaction  qui  dura 
cinq  jours.  La  réaction  locale  dans  la  lèpre  fait  généralement  défaut  ou 
bien  elle  est  peu  prononcée  après  les  premières  inoculations  pour 
apparaître  après  des  inoculations  faites  plus  tard  avec  des  doses  un  peu 
plus  fortes.  Cette  réaction  est  suivie,  dans  la  lèpre  tuberculeuse,  d'une 
formation  lente  de  petites  croûtes  et  d'une  dessiccation  peu  prononcée 
des  produits  lépreux.  L'état  général  s'améliore  parfois. 

Dans  la  lèpre  nerveuse,  on  ne  constate  qu'une  fois  avec  certitude  une 
réaction  locale  consistant  dans  la  production  d'une  hyperesthésie  à  la 
place  de  l'anesthésie  et  dans  Tapparition  de  plaques  rouges. 

Il  est  donc  prouvé  par  la  façon  difTérente  dont  le  liquide  de  Koch  agit 
dans  la  lèpre  et  dans  la  tuberculose  qu*il  s'agit  là  de  deux  maladies 
distinctes  et  que  Ton  peut  diagnostiquer  par  ce  moyen  :  l""  à  laquelle 
des  deux  maladies  on  a  affaire;  2^  si  la  lèpre  s'est  associée  à  un  moment 
donné  à  la  tuberculose  ;  S""  si  une  maladie  trophoneuroti que  appartient 
ou  nou  à  la  lèpre. 

Il  est  bon  de  faire  remarquer  toutefois  que,  dans  certains  cas,  une 
dose  même  inférieure  à  1  milligramme  peut  produire  une  réaction  dan- 
gereuse et  d'une  durée  très  longue.  En  outre  la  réaction  locale  pseudo- 
érysipélateuse  peut  prendre  une  intensité  et  une  étendue  extraordinaires 
et  elle  est  suivie  dans  ces  cas  d'un  dégonflement  et  d'une  formation  de 
croûtes  considérable.  Enfin,  après  deux  mois  de  traitement,  on  peut 
obtenir  après  plusieurs  réactions  très  considérables  de  nouvelles  réac- 
tions par  l'inoculation  de  doses  plus  élevées  du  remède;  les  lépreux 
s'habituent  donc  moins  bien  que  les  tuberculeux  à  des  doses  crois- 
santes. 

Le  résultat  final  sur  la  marche  de  la  maladie  est  peu  encourageant 
après  une  période  d'amélioration  passagère,  les  accidents  reparaissent 
comme  avant  les  inoculations.  c.  giraudeau. 

II.  —  Daniellsen  a  traité  pendant  quatre  mois  par  la  tuberculine  6  cas 
de  lèpre  anesthésique,  3  de  lèpre  tuberculeuse  et  6  cas  mixtes  :  tous  les 
jours  les  malades  recevaient  1  milligramme  de  lymphe.  Il  n'y  eut  pas 
de  cas  de  mort,  mais  aucune  amélioration;  on  nota  même  ce  fait  que 
tandis  que  les  bacilles  n'étaient  pas  visibles  dans  le  sang  avant  les 
injections,  après  le  traitement  ils  étaient  devenus  nombreux,  comme  si 
la  tuberculine  avait  activé  leur  pullulation.  Comme  pour  la  lèpre,  les 
tubercules  lépreux  s'enfiamment,  se  congestionnent  et  deviennent  dou- 
loureux sous  l'influence  des  injections.  h.  r. 

III.  —  Inoko  a  essayé  la  méthode  de  Liebreich  sur  les  lépreux  du 
Japon  :  les  injections  ont  été  douloureuses,  mais  sans  réaction  locale; 
elles  ont  été  suivies  d'une  ascension  thermique.  Les  tubercules  lépreux 
se  sont  enflammés  et  ramollis,  les  ulcères  ont  montré  une  tendance  à  la 
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^érison,  et  même  ont  séché  complètement.  Les  troubles  anesthésiqoes 
sont  restés  les  mêmes;  les  nerfs  infiltrés  n'ont  subi  aucune  modification 
du  fait  du  traitement.  h.  r. 

I.  ^  Chrysarobinliehandlnng  der  Trichophytia,  par  Yon  SEHLEH. 

IL  —  Discussion  de  la  section  de  dermatologie  de  la  64*  rénnion  des  natoraliatas 

et  médecins  allemands  (Berlin,  klin,   Woebens.^  n*  45,  p,  1106,  2  norembrt 

1891). 

I.  —  Von  Sehlen  a  constaté  que  le  développement  des  cultures  du 
trichophyton  est  entravé  lorsqu'on  y  ajoute  1  0/0  de  salicyle  et  d'icb- 
thyol  ;  il  cesse  même  complètement,  si  la  concentration  des  parasilicides 
est  plus  considérable.  Quant  à  l'addition  de  chrysarobine,  elle  reste  sans 
effets  sur  la  vitalité  des  cultures. 

Von  Sehlen  en  conclut  que  la  pommade  composée  d'Unna  {R.  S,  M.^ 
XXXVI,  205)  à  la  chrysarobine  doit  ses  propriétés  germicides  essen- 
tiellement à  l'acide  sallcylique  et  à  l'ichthyol  qui  entrent  dans  sa  com> 
position  et  que  c'est  ainsi  que  s'expliquent  les  résultats  thérapeutiques 
contradictoires  auxquels  sont  arrivés  ceux  qui  se  sont  servis  de  la  pom- 
made à  la  chrysarobine  simple . 

II.  —  Eddoves  a  traité  avec  le  meilleur  succès  45  cas  de  teigne  ton- 
dante, par  la  pommade  de  chrysarobine  composée  d'Unna  ;  mais  avant 
de  l'appliquer,  il  faut  nettoyer  soigneusement  le  cuir  chevelu  avec  de 
l'alcool,  de  Téther,  de  l'esprit  de  savon,  etc.  C'est  au  traitement  d'Unna 
que  Hutchinson  donne  la  préférence. 

Kromayer  croit  que  la  chrysarobine  agit  surtout  en  provoquant  une 
énergique  prolifération  épidermique  suivie  de  l'exfoliation,  sans  phéno- 
mènes inflammatoires,  des  couches  supérieures  de  l'épiderme  ;  mais  il 
n'y  a  pas  là  d'action  spécifique  contre  le  champignon  trichophytique. 

Unna  reconnaît  que  s'il  est  avéré  que  sans  nuire  à  l'efScacité  de  la 
pommade  on  puisse  en  supprimer  lachrysarobinecesera  ungrand  progrès. 

4.    B. 

Recherches   sur  Thistologie   pathologique    de   la    pelade ,    par    6I0VAKITINI 

[Annailes  de  derm.,  n*  12,   1891). 

L'auteur  montre  que  la  pelade  débute  par  une  infiltration  leucocytique 
périvasculaire,  qui  atteint  de  préférence  la  partie  inférieure  des  folli- 
cules. Bientôt  les  leucocytes  envahissent  le  follicule,  les  gaines  du  poil 
et  sa  matrice.  Les  cellules  en  karyokinëse  de  la  matrice  du  poil  et  des 
gaines  radiculaires  deviennent  moins  nombreuses  et  disparaissent.  Les 
cellules  de  la  matrice  et  du  collet  du  poil  comme  aussi  celles  de  la  gaine 
radiculaire  interne  sont  frappées  de  dégénérescence  ;  le  pigment  dis- 
paraît. La  dissolution  des  cellules  dégénérées  entraîne  la  destruction  du 
bulbe  du  poil  et  aussi  celle  de  la  gaine  radiculaire  tout  entière  ;  le  poil, 
privé  de  ses  attaches,  finit  par  tomber.  Après  sa  chute,  le  follicule  subit 
un  certain  degré  d'atrophie,  mais  d'ordinaire,  dans  son  intérieur,  s'en- 
gendre un  poil  nouveau,  qui  subira  les  mêmes  altérations  régressives 
que  le  premier,  et  ainsi  de  suite,  tant  que  durera  l'infiltration  leucocy- 
tique du  poil.  Dans  l'intérieur  des  follicules  infiltrées,  on  voit  se  déve- 
lopper ainsi  tantôt  des  poils  follets,  tantôt  des  poils  avec  moelle  très 
large.   On  rencontre  parfois  dans  les  gaines  radiculaiœs  des  cavités 
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dues  peut-être  à  des  apas  de  liquide.  Dans  les  pelades  anciennes)  les 
glandes  sébacées  s'alrophient  et  parfois  même  disparaissent;  les  glandes 
sudoripares  sont  parfois  atteintes  de  dégénérescence  colloïde. 

F.    BALZER. 

De  la  phthiriase  des  paupières,  par  JULLIEN  [Gaz,  des  hôp.y  n*  5,  1892). 

La  phthiriase  des  paupières  est  causée  par  le  phthirius  inguinalis  ou 
morpion.  Les  parasites  sont  très  petits,  difficiles  à  voir  et  causent  peu 
de  gêne  et  d*irritation.  Ils  peuvent  être  très  nombreux,  plus  de  100  sur 
un  seul  bord  palpébral.  Les  œufs  sont  fixés  aux  cils,  près  de  leur  ori- 
gine. Le  traitement  parasiticide,  qui  réussit  d'ordinaire  à  combattre  la 
phthiriase  inguinale,  échoue  souvent  aux  paupières.  Le  meilleur  traite- 
ment consiste  dans  Tablation  mécanique  des  parasites  et  des  lentes  à 
Taide  d'une  petite  pince  à  griffes.  f.  balzbr. 

Ringworm  of  ihe  scalp...  (Traitement  de  la  teigne  tondante  par  le  sublimé,  la 
kérosène  et  Tiodine),  par  KERLET  (N.  York  mcd,  Joarn,,  p.  ^39Q,  10  octobre 
1891). 

Onze  cas  de  teigne  tondante  ont  été  traités  par  un  mélange  composé 
d'une  solution  alcoolique  de  sublimé,  de  kérosène  et  d'huile  d'olive  ;  on 
frictionnait  les  parties  malades  jusqu'à  production  d'une  légère  inflam- 
mation, puis  on  appliquait  un  pansement  et  on  reprenait  les  frictions  dès 
que  l'inflammation  avait  disparu.  La  durée  de  la  cure  a  varié  de 
quatre  à  vingt-quatre  semaines;  elle  ne  dépassait  pas,  en  moyenne, 
neuf  semaines  et  demie. 

Dans  quinze  cas,  l'auteur  a  employé  alternativement  la  solution  sa- 
turée d'iodine  dans  Talcool  absolu  et  le  mélange  de  kérosène  et  de 
sublimé.  Chez  quelques  malades,  la  réaction  inflammatoire  a  fait  défaut 
et  la  guérison  s'est  trouvée  retardée.  La  durée  moyenne  de  la  cui'e  a  été 
de  six  semaines  et  demie  (trois  semaines  de  moins  que  dans  la  première 
série);  un  enfant  de  cinq  ans  a  guéri  en  quinze  jours,    l.  galliard. 

On  the  value  of  antimony  in  varions  inflammatory  affections  of  the  skin,  par 

JAMIESON  (dW^  JouFD.  ofDerm.,  septembre  iSdi). 

Jamieson  a  essayé  de  préférence  à  l'arsenic  le  tartrate  d'antimoine 
dans  un  certain  nombre  d'affections  cutanées,  notamment  dans  la  der- 
matite  exfoliatrice  généralisée,  dans  les  eczémas  éiythémateux,  humides, 
goutteux,  dans  la  dermatite  huileuse,  le  lichen  planus.  Dans  cette  der- 
nière maladie  l'antimoine  a  déjà  été  employé  autrefois  avec  succès  par 
Hutchinson.  Les  doses  moyennes  étaient  d'un  huitième  de  grain  trois 
fois  par  jour.  L'auteur  a  obtenu  d'excellents  effets  de  cette  méthode, 
parfois  dès  les  deux  ou  trois  premiers  jours.  La  médication  a  été  con- 
tinuée dans  un  cas  pendant  quatre  semaines  ;  la  moyenne  de  sa  durée  a 
été  d*une  semaine.  f.  balzer. 

Ueber  das  Tumenol  bel  Hautkrankheiten,  par  NEISSER  [Deutsche  med.  Woch,, 

JQ«  45,  p,  1288,  1891). 

Depuis  deux  ans  Neisser  emploie  le  tuménol  (ce  mot  vient  de  bitume) 
pour  calmer  le  prurit  et  pour  guérir  l'eczéma.  Ce  corps  est  extrait  d'une 
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huile  minérale,  comme  richthyol,  mais  il  ne  doit  pas  ses  propriétés  thé- 
rapeutiques, comme  ce  dernier,  à  sa  combinaison  avec  le  soufre  ;  il  les 
doit  à  son  pouvoir  réducteur,  à  son  coefficient  élevé  d*oxydation,  à  sa 
résorption  facile. 

Le  tuménol  du  commerce  est  un  corps  noir,  assez  odorant,  qui  con- 
tient deux  choses  :  le  tuménol  sulfoné  ou  huile  de  tuménol  et  l'acide 
tuménosulfonique  qu'on  peut  obtenir  à  Tétat  de  poudre  et  qui  seul  est 
soluble  dans  Teau. 

C'est  à  cet  acide  que  le  tuménol  est  redevable  de  sa  solubilité  dans 
Teau.  Le  tuménol  est  également  soluble  dans  un  mélange  d*éther  sulfu- 
rique  et  d'eau  ou  d'éther  sulfurique  et  de  glycérine  à  parties  égales,  ce 
qui  constitue  une  teinture  à  10  0/0.  On  peut  l'employer  encore  en  pom- 
mades de  toutes  sortes,  en  pâtes,  en  emplâtres. 

Les  compresses  humides  d'eau  tuménolée  donnent  de  bons  résultats 
dans  l'eczéma  aigu  récidivant.  La  pâle  est  utile  pour  les  surfaces  ulcé- 
rées, celles  du  lupus  par  exemple,  et  aussi  dans  l'impétigo  ;  elle  a  rendu 
service  dans  deux  cas  de  pemphigus  grave.  Les  dermatoses  sèches, 
squammeuses,  avec  lésions  de  grattage,  sont  modifiées  avantageuse- 
ment par  les  teintures  de  tuménol.  Les  surfaces  eczémateuses  ulcérées 
peuvent  être  saupoudrées  de  tuménol  après  onction  avec  un  corps  gras. 

D'une  façon  générale,  le  tuménol  dessèche  les  surfaces  humides  et 
suintantes;  il  a  une  action  irritante  très  faible;  il  calme  d'une  façon  re- 
marquable les  démangeaisons,  même  celles  des  diverses  variétés  de 
prurigo.  Il  n'exerce  aucune  action  sur  les  parasites  ;  il  n'est  ni  antisep- 
tique ni  toxique.  l.  galuard. 

trupiions  causées   par  le  mercure  et  la  iérébenthiiie,  par  BURTZEFF  [Brit. 

Jourû.  of  Derm.,  décembre  1891;. 

L'auteur  a  vu  chez  un  syphilitique  une  éruption  papuleuse  et  érythémateuse 
rapidement  produite  par  une  friction  mercurielle.  La  même  éruption  reparut 
encore  à  la  suite  d'injections  mercurielles  hypodermiques,  et  enfin  une  troi- 
sième fois  après  Tusage  interne  du  mercure.  Outre  ce  cas  remarquable  d'idio- 
syncrasie,  le  même  auteur  signale  à  la  suite  d^une  friction  d^un  mélange  de 
térébenthine  et  de  chloroforme  employée  pour  combattre  le  lumbago  la  produc- 
tion d'un  érylhème  étendu,  avec  sueurs  profuses,  petitesse  du  pouls;  les 
accidents  cessèrent  graduellement  en  douze  heures.  f.  balzkr. 

I.  *  La  syphilis  cérébrale  héréditaire  précoce.  Formes  anatomiquas  et  olini- 

ques,  par  d'ASTROS  {Marseille  médical,  a*  17,  p.  789,  1891). 

II.  —  Influence  dystrophique  de  Thérédo-syphilis  sur  le  cerveau  de  rembryon, 

par  d'ASTROS   (Marseille  médical,  d'  17,  p.  801,  1891). 

L La  syphilis  cérébrale  héréditaire  précoce,  c'est-à-dire  se  mon- 
trant dans  les  premiers  mois  de  l'existence,  est  loin  d'être  fréquente.  La 
méningite  ne  se  montre  guère  qu'après  deux  ans;  les  gommes  sont 
relativement  tardives.  Quelques  faits  démontrent  que  l'artérite  peut  être 
une  manifestation  précoce  de  rhérédo-syphihs.  Mais  la  forme  par  excel- 
lence de  la  syphilis  cérébrale  héréditaire  des  nouveau-nés  est  Tépendy- 
mite  syphilitique  ou  sypliilose  ventriculaire.  Au  point  de  vue  clinique,  on 
note  des  convulsions,  des  contractures,  destremblementSi  du  strabisme  et 
surtout  le  développement  rapide  d'une  hydrocéphalie  précoce.  Au  point 
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de  vue  anatomo-pathologique,  on  constate  une  infiltration  embryonnaire 
diffuse  de  i'épendyme  et  de  la  portion  intra-ventriculaire  des  corps 
opto-striés. 

II.  —  Une  enfant,  née  le  24  octobre  de  parents  inconnus,  paraissant 
saine,  est  mise  en  nourrice  le  5  novembre,  et  présente  en  décembre  les  ca- 
ractères d^une  hydrooéphalie  ;  le  10  février,  on  constate  des  plaques  mu- 
queuses et  on  la  sépare  de  la  nourrice,  qui  a  néanmoins  un  chancre  du 
sein  peu  de  jours  après.  L'enfant  meurt  le  3  mars. 

A  Pautopsie  :  hydrocéphalie  ;  encéphale  rudimentaire  dépourvu  des  parties 
médianes  interhémisphériques  (corps  calleux  et  tri^s^one);  couches  optiques 
réduites  à  de  aimples  renflements  mamelonnés  non  soudés  aux  corps  striés  ; 
circonvolutions  rudimentaires. 

L'influence  dystrophiquea  dû  débuter  au  moins  au  quatrième  mois  de 
la  vie  intra-utérine,  époque  à  laquelle  se  fait  la  soudure  qui  réa- 
lise le  corps  opto-strié.  L'action  infectieuse  ne  s'est  manifestée  qu'à 
l'âge  de  3  mois  et  demi  de  la  vie  extra-utérine.  li  est  bien  improbable 
qu'une  syphilis  assez  infectieuse  pour  produire  des  lésions  spécifiques 
dès  les  premiers  mois  de  la  vie  intra-utérine  n'eût  pas  causé  un  avorte- 
ment.  Les  malformations  cérébrales  sont  donc  purement  dystrophiques, 
ce  que  confirme  l'absence  de  lésion  démontrée  à  l'autopsie,      lbflaive. 

Die  Syphilis  dei  Gehirns  und  ihro  Beiiehung  lu  anderen  Erkrankungen  des 
Nerrensyiiems  (De  la  syphilis  oéréhrale  et  de  ses  rapports  avec  les  autres 
maladies  du  système  nerveux),  par  TARNOWSKT  (Archir  Air  Derm,  und 
Sypb,  1891). 

L'auteur  combat  la  tendance  actuelle  qui  consiste  à  faire  jouer  à  la 
syphilis  un  rôle  considérable  dans  l'étiologie  des  maladies  du  système 
nerveux.  Il  fait  remarquer  que  la  plupart  des  maladies,  aussi  bien  les 
maladies  de  la  peau  que  celles  du  système  nerveux,  peuvent  évoluer 
chez  les  syphilitiques  sans  perdre  leurs  allures  caractéristiques.  Chez 
les  tabétiques  des  accidents  syphilitiques  indéniables  peuvent  survenir 
et  évoluer  comme  chez  les  autres  malades.  Le  traitement  spécifique  a 
conservé  son  action  sur  ces  accidents,  mais  non  sur  le  tabès,  qui  a  été 
plus  souvent  aggravé,  d'après  les  observations  de  l'auteur,  ou  bien  qui, 
dans  d'autre  cas,  s'est  amélioré  sans  traitement  spécifique.  La  syphilis 
n'agit  dans  l'étiologie  de  la  paralysie  générale  et  du  tabès  que  par  son 
influence  déprimante,  et  seulement  chez  les  sujets  prédisposés  dès  la 
naissance. 

Sur  100  malades  atteints  de  syphilis  cérébrale,  43  étaient  alcooliques, 
29  étaient  neurasthéniques  ou  prédisposés  par  hérédité  nerveuse, 
5  avaient  subi  des  traumatismes  crâniens,  6  avaient  subi  un  surmenage 
intellectuel.  23  malades  seulement  ne  présentaient  aucune  tare  ;  Tar* 
nowsky  fait  remarquer  que  l'évolution  de  la  syphilis  cérébrale  fut  plus 
favorable  chez  eux  que  chez  les  autres.  Pour  lui,  d'ailleurs,  le  pronostic 
de  la  syphilis  cérébrale  n*e8t  pas  aussi  absolument  mauvais  qu'on  le 
croit.  Il  cite  des  cas  graves  avec  aphasie,  hémiplégie,  perte  de  la  mé- 
moire, etc.,  qui  ont  cédé  au  mercure  et  à  l'iode,  et  dans  lesquels  la 
guérison  s'est  maintenue  pendant  plus  de  dix  ans,  grâce  à  un  traitement' 
prolongé.  f.  balzer. 
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Enquête  snr  la  préUndno   aotion  tabétogèno  du  traitement  merciiiiel,  par 
F01TRNI£R'  (Bull,  de  la  Soe.  franc,  de  derm,,  décembre  1891). 

Cette  enquête  a  porté  sur  321  cas  d'ataxie  locomotrice  chez  des  syphi- 
litiques :  24  sont  devenus  iabétiques  sans  avoir  jamais  pris  de  mercure; 
le  nombre  des  syphilitiques  aboutissant  au  tabès  suit  une  progression 
descendante  à  mesure  que  le  traitement  devient  plus  long.  Par  exemple, 
22  malades  ont  abouti  au  tabès  après  des  traitements  courts,  entre 
quelques  jours  et  un  an,  tandis  qu'un  seul  a  subi  le  même  sort  après  un 
traitement  de  2  à  4  ans.  Le  mercure  n'est  donc  pas  tabétogène.  Pourtaat 
le  tabès  peut  apparaître  en  dépit  des  traitements  rationnels  et  prolongés. 
Il  faut  tenir  compte  alors  dans  l'étiologie  du  tabès  des  causes  telles  que 
le  surmenage  nerveux,  l'hérédité  nerveuse.  Chez  ces  sujets,  une  hy- 
giène spéciale  doit  venir  en  aide  au  traitement  spécifique,  car  l'iodure 
de  potassium  et  le  mercure  sont  trop  souvent  insuffisants.  L'auteur 
donne  à  ce  point  de  vue  les  conclusions  suivantes  qui  dérivent  de  sa 
pratique  :  1*  dans  la  syphilis  cérébrale,  succès  parfois  remarquables, 
mais  revers  en  somme  plus  nombreux  que  les  guérisons  ;  2**  dans  la  sy- 
philis médullaire,  les  insuccès  dominent;  3^  dans  le  tabès,  la  guérison 
est  exceptionnelle;  4^  dans  la  paralysie  générale,  autant  d'échecs  que 
de  cas.  f.  balzer. 

fitnde  det  rapports  de  la  syphilis  et  de  la  paralysie  générale  progressive,  par 

AN6LADE  (Thèse  de  PariSy  1891). 

En  recherchant  avec  soin  la  syphilis  dans  les  antécédents  des  aliénés 
paralytiques  observés  à  l'asile  de  Bordeaux  pendant  deux  ans,  Tauleur 
l'a  relevée  dans  la  proportion  de  81.8  0/0,  en  ne  tenant  compte  que  des 
cas  certains.  Les  affections  autres  que  la  paralysie  générale  observées 
dans  le  courant  de  ces  deux  ans  ne  se  rencontrent  avec  la  syphilis  que 
dans  la  proportion  de  12  0/0.  La  fréquence  de  la  syphilis  dans  les  anté- 
cédents de  la  paralysie  générale  est  donc  frappante  et  autorise  à  admettre 
une  relation  de  cause  à  effet.  L'examen  des  faits  cliniques,  pas  plus 
que  celui  des  lésions,  n'autorise  à  dénier  à  la  syphilis  le  pouvoir  de 
donner  naissance  au  complexus  morbide  de  la  paralysie  générale. 

F.  BÀLZER. 

Syphilis  conceptionnelle,  par  GODINHO  (Thèse  de  Paris,  1891). 

La  syphilis  conceptionnelle  existe,  due  à  la  contamination  de  la  mère 
par  le  fœius  créé  syphilitique  par  le  père,  sans  accident  priuiitif,  sans 
adénopathie  primitive.  C'est  une  syphilis  générale  d'emblée.  Tantôt  elle 
est  précoce,  et  les  signes  de  la  période  secondaire  apparaissent  pendant 
la  grossesse  ou  peu  après  l'accouchement.  Tantôtelleest  tardive  ;  lessignes 
n'apparaissent  que  quelques  années  après  la  contamination.  Ils  sont 
alors  précédés  d'une  période  de  syphilis  latente.  Précoce  ou  tardive,  la 
syphilis  conceptionnelle  revêt  souvent  des  allures  légères  qu'il  est 
parfois  difficile  de  reconnaître.  f.  balzer. 

Ueber  einige  durch  Syphilis  hervorgerufene  Verftnderungen...  (De  ^elques 
altérations  du  système  nerveux  causées  par  la  syphilis  et  de  la  pathogénie 
du  tabès),  par  MARINESGO  (Wien,  aaed.  Wocheasohr.y  o**  51  et  52,  1881). 

Les  altérations  vasculaires  que  Tou  observe  chez  les  syphilitiques  ont 
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les  unes  le  type  iaflammatoire,  les  autres  le  type  dégénératif  ;  celles-ci 
consistent  en  un  épaississement  hyalin  des  parois  avec  oblitération  par- 
tielle. Les  lésions  du  tissu  nerveux  tantôt  sont  secondaires  à  celles  des 
vaisseaux;  tantôt  elles  sont  primitives,  et  résultent  de  Taction  directe 
du  poison  syphilitique. 

Dans  le  cordon  de  Goll,  les  lésions  sont  toujours  primitives.  Le  plus 
souvent  elles  intéressent  tout  le  cordon  postérieur  et  suivent  une  marche 
progressive.  Cette  forme  de  tabès  syphilitique  purement  dégénératif 
peut  être  produite  par  d'autres  intoxications,  mais  moins  souvent  que 
par  la  syphilis. 

La  dégénérescence  des  tubes  nerveux  résulte  vraisemblablement  d'une 
lésion  primitive  des  centres,  de  la  même  façon  que  d'autres  poisons 
altèrent  tout  d'abord  les  ganglions  et  n'agissent  sur  les  filets  nerveux 
que  secondairement. 

Au  point  de  vue  anatomique,  il  existe  en  outre  une  forme  hyperpla- 
sique  de  tabès  syphilitique  qui  est  guérissable  (pseudo-tabes,  myélite 
syphilitique  des  cordons  postérieurs).  leflaive. 

I.  —  Syphilis  hereditaria  tarda  oder  Diphtherie?  par  G.  LEWIN  {Berlin,  klia, 

Wochens,,  n*  28,  p.   710,  i2  Juillet  1891). 

IL  —  Lésion!  olcéreuBes    d'origine   typhoidiqna  ches   nn   sypliilitique ,   par 

HELLER  (Idem,  p.  711). 

I.  —  Sourd-muet,  âgé  de  20  ans;  bien  portant  jusqu'à  Fâge  de  9  ans, 
où  il  eut  une  scarlatine  et  une  diphtérie  grave  pour  lesquelles  il  resta 
alité  pendant  six  mois;  bientôt  il  fut  pris  d*enrouement  croissant.  A  13  ans, 
il  aurait  eu  une  récidive  de  diphtérie  compliquée  de  perforation  de  la  voûte 
palatine  et  d^une  destruction  du  voile  du  palais.  Depuis  lors,  grande  éma- 
ciation.  Etat  actuel  :  hémiplégie  faciale  droite  avec  lagophtalmie.  Perfora- 
tion dn  palais  osseux.  Absence  de  luette;  soudure  du  voile  palatin  et  des 
piliers  antérieurs  et  postérieurs  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Les  bords 
de  la  perforation  palatine  sont  encore  ulcéreux.  Aucune  trace  d'amygdales. 
Épiglotte  recouverte  de  végétations  sur  ses  deux  faces.  Muqueuse  laryngée  ta- 
pissée de  mucosités  purulentes.  Hypérémie  intense  du  fond  de  ToblI  droit.  Les 
deux  conduits  auriculaires  externes  sont  oblitérés,  à  moins  d'un  centimètre 
de  profondeur,  par  une  membrane  légèrement  infundibuliforme  en  dedans. 
L*otoscopie  provoque  de  violentes  quintes  de  toux.  Rien  dans  la  poitrine, 
dans  l'abdomen  ou  aux  organes  génitaux.  Lewin,  vu  la  gravité  et  i^étendue 
des  lésions,  les  rapporte  à  une  syphilis  héréditaire  tardive  plutôt  qu*à  la 
diphtérie. 

Dans  la  discussion,  Kœbner  fait  remarquer  que  le  processus  morbide 
n*est  pas  terminé.  Il  y  a  encore  de  vastes  ulcérations,  non  seulement  sur 
la  voûte  et  le  voile  du  palais,  mais  aussi  au  niveau  des  nasaux  à  leur 
face  profonde.  La  persistance  de  ces  ulcérations  non  cicatrisées  depuis 
plus  de  dix  ans  suffit  pour  exclure  l'idée  de  leur  origine  diplitéritique. 

IL  —  Homme  ayant  eu,  en  1866,  une  fièvre  typhoïde  grave  durant  la  con- 
valescence de  laquelle,  à  la  suite  de  douleurs  de  gorge,  il  cracha  des  frag- 
ments de  tissus  qu^on  reconnut  provenir  du  voile  palatin  et  de  la  luette  ; 
une  partie  des  aliments  refluait  par  le  nez.  Douze  ans  plus  tard,  infection  par 
la  syphilis;  avortements  multiples  de  la  femme. 

État  actuel.  A  la  jambe,  deux  vastes  ulcérations,  dont  la  plus  petite  a  les 
dimensions  d'une  main  d'homme;  d'après  leur  aspect,  il  s'agit  de  gommes 
ulcérées.   Pléiade  ganglionnaire  inguinale.    Cicatrices  rayonnantes  sur  le 
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tronc;  périostite  du  tihia.  Tache  pigmentée  dans  le  sillon  ^e  la  couronne  dm 
gland.  Absence  complète  du  voile  palatin,  de  la  luette,  ainsi  que  des  quatre 
piliers;  un  trou  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  2  marcs  fait  communiquer  le 
nez  et  le  pharynx.  Sur  la  paroi  pharyngée  postérieure,  ulcération  syphili- 
tique caractéristique  ayant  les  dimensions  de  1  marc.  4.  b. 

Pleurésie  syphilitiqne  primitive,  par  PRBBTORIUS  [Anaëlea  de  la  Soe.  de  méd, 

d* Anvers f  septembre  1891). 

La  pleurésie  syphilitique  primitive  est  loin  d'être  une  rareté  patholo- 
gique. Elle  se  développe  lentement  sans  points  de  côté,  sans  toux,  sans 
expectoration,  sans  fièvre,  et  ne  donne  pas  lieu  à  un  épancheoient.  Elle 
semble  attaquer  de  préférence  le  sommet  et  la  partie  moyenne  du  pou- 
mon. 

La  pleurésie  syphilitique  est  un  symptôme  tertiaire  assez  précoce. 
L'iodure  de  potassium  agit  sur  elle  comme  spécifique.  Bien  que  le  mer- 
cure semble  peu  efQcace,  il  est  nécessaire  pour  assurer  la  guérison  et 
éviter  les  récidives. 

Dans  un  post-scriptum,  l'auteur  insiste  sur  les  difTérences  qui  existent 
entre  la  pleurésie  syphilitique  tertiaire  et  celle  que  i*on  observe  dans  la 
période  roséolique  (Ghantemesse  et  Widal).  Cette  dernière  a  une  marche 
plus  aiguë,  ce  qui  tient  sans  doute  à  Tâge  moins  avancé  de  la  maladie. 

LKPLAIVE. 

Un  cas  de  syphilis  maligne  précoce,  par  BROUSSE  (AnDtiles  de  derm.^  n*  12, 

1891). 

Un  homme  âgé  de  36  ans  contracte  un  chancre  au  mois  de  janvier  1889, 
qui  guérit  rapidement  ;  moins  de  vingt  jours  après,  il  présente  une  éruption 
de  rupia  aux  cuisses  et  aux  genoux.  Cette  éruption  de  rupia  récidive  cinq 
fois  dans  Tespace  de  deux  ans.  Le  malade  est  amené  à  une  cachexie  pro- 
fonde. Il  entre  à  In  cinquième  récidive  à  Thâpital  de  Montpellier,  où  il  guérit 
par  les  toniques  et  le  traitement  mixte.  f.  balzsr. 

Beitr&ge  zur  Kenntniss  der  syphilittschen  Gelenkkraakheiten  (Recherehes  sur 

la  syphilis   articalaire),    par  RISGH    (Archiv  f,  Derm.  und  S/pb,,  XXIII,  1). 

La  chondro-^arthrite  syphilitique  peut  être  caractérisée  anatomiquement 
par  des  ulcérations  dont  les  bords  présentent  parfois  des  excroissances 
villeuses,  et  aussi  par  des  cicatrices  blanches,  rayonnées  et  déprimées, 
probablement  consécutives  aux  ulcérations.  Celles-ci  seraient  causées 
par  des  gommes,  ainsi  que  l'a  admis  Virchow.  Il  y  a  souvent  en  même 
temps  ostéite  et  ostéo-myéiite  syphilitique.  Les  symptômes  subjectifs  sont 
souvent  peu  accusés  ;  la  douleur  est  peu  intense  et  peu  exaspérée  par 
les  mouvements.  L'auteur  rapporte  un  cas  où  il  a  observé  de  la  contrac- 
ture. Dans  deux  cas  d'arthrite  syphilitique  du  genou,  la  guérison  fut  le 
résultat  du  traitement  spécifique.  p.  balzer. 

Des  myopathies   syphilitiques   (contracture  du  biceps),  par  PROST  (Thèse  de 

Paris,  1891). 

La  contracture  du  biceps  s'établit  d'une  manière  insidieuse  ;  bientôt  le 
muscle  durcit  et  se  tend;  l'avant-bras  est  fléchi  sur  le  bras.  Il  y  a  de  la 
douleur  au  pli  du  coude,  quelquefois  aussi  à  l'insertion  du  triceps.  L'ex- 
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tenaioD  est iiBpoBsibld  sans  douleurs  vives;  la  flexion  est  facile.  Cette 
sifcuatioa  peut  se  prolonger  pendant  très  longtemps  si  Ton  n'administre  le 
traitement  :  c'est  Tiodure  de  potassium  qui  réussit  le  mieux  à  faire  dis- 
paraître cette  contracture.  L'auteur  l'explique  par  une  myosite.  f.  balzbr. 

Ampatation  spontanée  des  orteils  ohes  les  syphiUtiqnes,  par  VIBNNOIS  (^n- 

nales  de  derm,,  n*'  8-9,  1891). 

Il  s^agit  d^un  cas  de  syphilis  héréditaire  tardive  ;  à  l'&ge  de  8  ans,  appari- 
tion à  la  partie  inférieure  de  la  jambe  gauche  de  gommes  qui  se  montrent 
de  nouveau  à  13  ans,  à  20  et  à  32  ans;  excellente  santé  dans  l'intervalle. 
Les  dernières  gommes  débutent  sur  le  dos  des  deuxième  et  troisième  orteils 
du  pied  gauche  à  32  ans  et  amènent  leur  chute  au  bout  de  6  ans.  En  même 
temps  large  ulcération  serpigineuse  de  Textrémité  antérieure  du  pied. 

Le  malade  resta  sans  traitement  spécifique  jusqu'à  Tftge  de  43  ans.  Ce 
traitement  institué  à  ce  moment  demeura  d'abord  inefQcace  à  cause  des  mau- 
vaises conditions  hygiéniques  du  malade.  Repris  dans  de  meilleures  condi- 
tions et  le  malade  étant  au  repos,  le  traitement  amène  la  cicatrisation  en 
vingt-huit  jours. 

L'auteur  rapporte  encore  deux  autres  observations  analogues. 

F.   BALZBR. 

9e  l'excision  du  chancre  syphilitique,  par  Ed.  WIGKHAH  (Le  Médecine  moderne, 

5  mars  1891). 

Plaidoyer  contre  Texcision  du  chancre  :  pour  Tauteur,  aucune  des 
observations  publiées  n'est  pleinement  démonstrative  de  refflcacité 
de  l'opération,  et,  de  plus,  il  ne  suffit  pas  de  citer  des  faits  dans  les- 
quels l'excision  n'a  pas  été  suivie  d'accidents  secondaires,  car  des 
observateurs  compétents  ont  vu  des  sujets  qui,  suivis  pendant  un 
temps  assez  long  après  le  développement  d'un  chancre  manifestement 
syphilitique  non  excisé,  n'ont  présenté  aucune  trace  de  ces  accidents 
secondaires.  oborgbs  thibierob. 

I.  —  Contribution  i  l'étnde  de  Vexaision  da   chancre  induré,   par  BRANDËS 

[Thèse  de  Paris^  1891). 

II.  —  De  l'excision  du  chancre  syphilitique  au  point  de  vue  pratique,  par 

Alex.   RENAULT  (Annales  de  derm.,  janvier  1891). 

I.  —  L'auteur  émet  des  doutes  sur  la  valeur  des  résultats  de  l'excision  du 
chancre.  Il  rapporte  une  observation  dans  laquelle  l'excision  a  été  pratiquée 
dix  heures  après  l'excision  du  chancre  survenu  après  une  incubation  de 
4i  jours  ;  un  mois  après,  roséole,  alopécie,  plaques  muqueuses,  céphalée. 
Cette  excision  a  paru  également  sans  influence  sur  la  marche  de  la  syphilis. 
L'auteur  n'est  partisan  de  l'excision  qu'au  point  de  vue  du  résultat  local  : 
suppression  d'une  ulcération  infectieuse  transformée  en  plaie  simple. 

II.  —  L'auteur  combat  résolument  l'excision  du  chancre  syphilitique. 
Selon  lui,  il  n'y  a  pas  encore  de  faits  démonstratifs  à  l'appui  de  cette 
méthode.  Dans  le  cas  de  longue  incubation  des  accidents  secondaires, 
elle  peut  donner  au  malade  une  sécurité  trompeuse,  faire  négliger 
le  traitement,  pousser  à  des  mariages  qui  ne  devraient  pas  avoir  lieu. 

F.    BALZER. 


n 
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Uob^r  die  H&ufigkeit  imaiigeiiehmer  MebaiLwirkimgen  ▼ertehiedanor  ]I«rcv- 
rialien  (Fréquence  relative  dee  aceidents  conséeutifa  à  r«aage  d«  dlTanas 
préparationa  mercuriellea) ,  par  STREFFER  (Arehir  /.  i>erai.  oocf  Sjrpt, , 
XXIII,    5). 

Les  recherches  de  Tauteur,  faites  à  la  clinique  des  maladies  syphili- 
tiques de  Wiîrzbourg,  ont  porté  sur  453  malades  traités  par  diverses 
préparations  mercurielles.  Les  accidents  observés  ont  été  la  stomatite, 
la  dysenterie,  les  troubles  cérébraux.  Les  injections  intra-musculaires 
de  salicylate  et  de  thymol-acétate  de  mercure  ont  été  bien  tolérées.  En 
fait  de  préparations  solubles,  la  mieux  tolérée  a  été  le  peptonate.  Les 
accidents  gastro-intestinaux  sont  fréquents  à  la  suite  de  l'usage  interne 
des  mercuriaux.  Chez  les  enfants,  la  méthode  des  frictions  paraît  l'em* 
porter  sur  les  autres  modes  de  mercurialisation,  usage  interne  da 
calomel,  bains  de  sublimé  et  injections  de  sublimé.  f.  balzer. 

L'use  del  calomelano  par  la  via  endermica  nella  oara  dalla  aiiUide,  par 
A.  RUATA  et  R.  BOVERO  (Giorntile  délia  Accad.  di  medicinê  di  Torioa, 
p.  262,  m»i  1891). 

Les  auteurs  recommandent  les  frictions  faites  avec  une  pommade  com- 
posée de  i  partie  de  calomel  pour  4  parties  de  lanoline  et  1  partie  de 
beurre  de  cacao  ;  ces  frîctions  doivent  être  répétées  de  5  à  7  fois,  en 
employant  chaque  fois  50  à  60  centigrammes  de  calomel.  Les  accidents 
secondaires  disparaissent  en  14  à  28  jours,  sous  Tinfluence  de  ce  trai- 
tement. Les  frictions  de  calomel  ne  sont  pas  douloureuses,  ne  néces- 
sitent pas  le  séjour  au  lit  et  ne  provoquent  jamais  d'abcès,  comme  cela 
peut  arriver  avec  les  injections  de  calomel.  Elles  sont  plus  propres,  plus 
faciles  à  dissimuler  que  les  frictions  d'onguent  gris,  ne  provoquent  pas 
comme  celle-ci  de  lésions  irritatives  locales  et  ne  s'accompagnent  pas 
de  stomatite.  oeoroes  thibieroe. 

Du  microbe  spécifique  du  chancre  mou,  par  R.  KREFTING  [Nodiakt  med.  Arkir^ 

XXIII,  82). 

Les  recherches  de  Krefting  ont  porté  sur  14  malades  ;  les  inoculations 
ont  été  faites  en  séries,  à  7  ou  8  générations,  bien  protégées  antiaepti- 
quement.  Sur  une  centaine  de  pustules,  il  a  toujours  trouvé  un  bacille 
ressemblant  à  celui  décrit  par  Ducrey,  court,  gros,  en  haltère,  de  1.50 
à  2  (JL  ;  ce  bacille  se  trouve  de  préférence  dans  les  cellules  mémes; 
On  rencontre  en  même  temps  des  diplocoques,  des  staphylocoques. 

Le  pus  d'un  bubon  non  chancreux  ne  contenait  pas  de  bacilles.  K.  n'a 
pas  eu  l'occasion  d'examiner  de  bubon  virulent.  a.  cartàz. 

I.  —  Zut  Lehre  von  der  Oonorrho,  par  WERTHEIM. 

II.  —  Die  gonorrhoieche  Infection  und  ihre  Behandlung,  par  BUHM  {Berlin. 

klin.    Wochens,,  n*  80,  p.   757,  27  Juillet  1891). 

I.  —  Contrairement  aux  opinions  courantes,  Wertheim  assure  que  le 
gonocoque  se  cultive  facilement  à  l'état  de  pureté  dans  le  sérum  sanguin 
de  l'homme;  ces  cultures  sont  encore  vivaces4  ou 5  semaines  après  l'en- 
semencement. 
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Il  prétend  en  outre  que  le  gonocoque  peut  provoquer  une  péritonite  et 
qu'il  pénètre  dans  le  tissu  conjonctif. 

U.  —  Bumm  conteste  énergiquement  les  résultats  des  recherches  de 
Wertheim  et  met  en  doute  la  pureté  de  ses  cultures.  Il  maintient  de  plus 
ses  affirmations  antérieures  que  le  vagin  n'offre  pas  un  terrain  propice  à 
rétablissement  des  gonocoques  et  que  dans  la  plupart  des  cas  Toriflce 
interne  du  col  utérin  oppose  un  obstacle  à  leurs  migrations.  Il  n*a  constaté 
d'affection  des  annexes  utérines  que  dans  S  pour  cent  des  cas  de  gonor- 
rhée. 

En  ce  qui  touche  le  traitement,  Bumm  est  défavorable  aux  injections  qui 
peuvent  pousser  les  gonocoques  au  delà  de  l'orifice  interne  du  col.     j.  b. 

I.  —  GiM  68  aine  Yaginitis  gonorrhoica  bel  erwachsenen  Fraaen  (Eziste-il  une 
vaginite  gonorrhéiqne  chei;  la  femme?),  par  WELANDER  {Arobir  fur  Derm, 
und  Sypb.,  XXIV,  1). 

II.  —  Sar  la  gonorrhée  de  la  femme,   par  OOHRN  {Arch.  /•  Derm.  und  Syph,, 

XXIV,  1). 

I.  —  On  a  soutenu,  d*une  manière  trop  absolue,  que  le  vagin  ne  pou- 
vait pas  être  primitivement  envahi  par  le  gonocoque. 

Welander  rapporte  robservation  d'une  femme  qui  fut  infectée  par  son 
mari  encore  atteint  de  blennorragie  subaiguë,  lors  des  premières  tentatives 
de  coït.  La  membrane  hymen  n'était  pas  encore  déchirée.  Après  avoir 
nettoyé  les  organes  génitaux  externes,  on  introduisit  avec  précaution  une 
sonde  dans  le  vagin.  Cette  sonde  ramena  des  cellules  de  pus,  très  peu  de 
cellules  épithéliales  et  un  grand  nombre  de  gonocoques;  les  autres  microbes 
du  vagin  étaient  peu  nombreux.  Ils  reparurent  au  bout  d'un  certain  temps, 
quand  l'inflammation  fut  un  peu  apaisée,  tandis  qu'au  contraire  les  gono- 
coques avaient  beaucoup  diminué.  Le  col  de  l'utérus,  que  Ton  put  examiner 
à  ce  moment,  ne  contenait  pas  de  gonocoques.  Il  s'ag^issait  donc  bien  d'une 
vaginite  à  gonocoques. 

L*auteur  a  observé  encore  d'autres  cas  du  même  genre  chez  des 
femmes  jeunes  qui  avaient  contracté  la  vaginite  lors  des  premiers  rap- 
ports sexuels. 

II.  —  L'auteur  a  examiné  3,000  malades  et  a  trouvé  la  blennorragie 
105  fois.  Le  gonocoque  n'est  pas  un  critérium  absolu,  car  il  existe  des 
pseudo-gonocoques,  et  d'autre  part  l'examen  ne  peut  porter  sur  tous  les 
points  que  peut  atteindre  le  gonocoque.  La  blennorragie  chronique  de 
la  femme  est  une  affection  grave  qui  peut  conduire  au  marasme,  qui 
peut  nécessiter  l'ablation  des  trompes  et  des  ovaires.  Dans  l'endomé- 
trite,  les  cautérisations  de  nitrate  d'argent  à  1  0/0  sont  conseillées  ; 
elles  seront  suivies  d'une  injection  intra-utérine  de  sublimé  à  1  0/00. 

F.    BALZER. 

Sur  répoqae  et  la  cause  dn  passage  de  la  gonorrhée  à  l'arèire  postérienr,  par 

HEISSLER  {Arehir  /.  Derm.   UBd  Sypb.,  XXIII,  5). 

L'urètre  postérieur  est  atteint  de  bonne  heure  dans  la  blennorragie, 
dans  la  première  semaine,  pour  20  0/0  des  cas  ;  dans  la  seconde,  pour 
Si  0/0;  dans  la  troisième  semaine,  14  0/0.  Les  efforts,  les  fatigues  pro- 
fessionnelles hâtent  ce  passage.  L'auteur  leur  attribue  plus  d'influence 
qu'aux  injections.  Le  sphincter  urétral  est  une  barrière  insuffisante 
pour  empêcher  l'envahissement  de  l'urètre  postérieur.  L'extension  de 
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la  blennorragie  ne  se  fait  pas  suivaiit  une  marche  régulière  en  trms 
maines,  jusqu'à  Turètre  postérieur.  Cette  marche  peut  être  beaucoup 
plus  rapide,  même  sans  transport  direct  du  pus  par  les  injections  ou  la 
sonde.  F.  balzer. 

Contribation  à  l'étude  dei  manifeiUtions  ipinales  an  cours  do  la  blennorragie, 
par  SPILLMANN  et  HAUSHALTER  [Revue  de  médecine,  10  août  1891). 

Les  observations  des  deux  malades  qui  font  Tobjet  de  ce  mémoire  sem-» 
blent  calquées  Pune  sur  Tautre  ;  elles  peuvent  se  résumer  de  la  façon  sut«» 
vante  :  deux  jeunes  femmes,  affectées  de  vaginite  blennoiTagique  dans  le 
dernier  mois  de  leur  grossesse  présentent  à  brève  échéance  la  série  sui* 
vante  de  symptômes  :  arthropathie  très  douloureuse  des  genoux,  douleurs  lan* 
cinantes,  fourmillements,  hyperesthésie  douloureuse,  profonde,  dans  les  mem- 
bres inférieurs ,  atrophie  rapide  des  muscles ,  paraplégie  ;  troubles  tro- 
phiques  de  la  peau,  œdème,  état  lichénoïde  et  squameux,  eschare  sacrée  mé- 
diane, à  développement  rapide  ;  pas  de  trouble  des  sphincters.  L'accouche- 
ment a  lieu  normalement  au  milieu  de  ce  cortège  de  symptômes  ;  mais  les 
accidents  persistent  à  Tétat  aigu  pendant  plusieurs  semaines  ;  puis  les  phé- 
nomènes douloureux  et  parétiques  s*amendent  et  disparaissent,  la  nutrition 
de  la  peau  se  rétablit  ;  seules  survivent  des  arthropathies  définitives  des  ge- 
noux avec  atrophie  des  muscles,  mais  les  muscles  atrophiés  eux-mêmes 
deviennent  plus  fermes  et  plus  résistants,  les  lésions  acticulaires  entravent 
les  mouvements  dann  les  membres  inférieurs. 

Les  auteurs  passent  en  revue  les  principales  théories  pour  expliquer 
le  développement  des  manifestations  spinales  au  cours  de  la  blennor- 
ragie :  l""  méninge-myélite  aiguë  (Hayem)  ;  2"*  subordination  de  la  para- 
plégie aux  manifestations  articulaires  (paraplégie  réflexe.  —  Gharcot); 
3**  subordination  des  manifestations  articulaires  à  la  paraplégie  (arthro- 
pathies des  myélites  aiguës)  ;  4®  névrites  périphériques.  Ils  discutent 
le  pour  et  le  contre  et,  sans  se  prononcer  formellement,  semblent  pen- 
cher du  côté  de  la  méningo-myélite  ou  de  la  névrite  périphérique  ;  peut- 
être  même  la  cause  morbide  avait-elle  agi  simultanément  sur  les  deux 
éléments.  c.  giraudsau. 

Du  mercure   administré  A  l'inférieur  dans  les  artropathies  blennorragiqnoa, 
par  HOREL-LAVALLËE  (Bull,  de  U  Soc.  de  derm.,  ëvril  1891). 

Chez  deux  syphilitiques  atteints  de  rhumatisme  blennorragique  très 
tenace,  Tauteur  a  obtenu  la  guérison  des  arthropathies  par  un  traitement 
mercuriel  interne,  10  centigrammes  de  protoiodure  de  mercure  par  jour. 
11  se  demande  s'il  ne  s*agit  là  que  d'une  simple  coïncidence  ou  s'il  ne 
faut  pas  admettre  une  action  directe  et  spéciale  du  traitement  mercuriel. 

F.    BALZER. 

Un  cas  de  pérlostite  et  de  synovite  tendineuse,  d'origine  blennorragique,  par 

OZENNE  (Bull.  Soc.  de  dermat.,  xnara  1891). 

Jeune  homme  de  25  ans,  atteint  depuis  quelques  jours  d'une  blennorragie 
subaiguô.  Pas  d^antécédents  syphilitiques,  ni  rhumatisants.  Sans  cause  con- 
nue, apparaissent  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe  des  douleurs  et,  à  trois 
travers  de  doigt  au-dessus  de  l'articulation  tibio-tarsienne,  une  saillie  occu- 
pant la  face  antéro-interne  du  tibia,  sous  forme  dMne  tuméfaction  dure, 
large,  aplatie,  immobile  et  d'une  étendue  de  2  à  3  centimètres  carrés;  elle 
fait  manifestement  corps  avec  l'os.  En  dehorst  gonflement  mal  délimité  sur 
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le  Ir^et  des  extensevra  da  pied  ;  la  pression  est  donloareuse  sur  ees  dilfë-* 
rents  points,  et  les  mouvements  du  pied  font  percevoir  un  frottement  see  et 
doux,  en  regard  des  tendons  musculaires.  Articulation  intacte.  Guérison  ra- 
pide sous  rinfluence  du  repos  et  de  la  compression  ouatée.  o. 

La  pulvérisation  phiniquée  dans  la  traitement  de  Torchita  blennorragiqne,  par 
THIËRT  et  FOSSE  {Gaz.  méd..  Paria,  SI  octobre  1891). 

La  pulvérisation  phëniquée  à  un  triple  mode  d'action  qui  en  fait  un 
antiseptique,  un  analgésique  et  un  résolutif.  Elle  amène  rapidement 
dans  la  plupart  des  cas  la  sédation  de  la  douleur  et  hâte  la  résolution* 
Remplaçant  avantageusement  les  topiques  ordinairement  employés,  elle 
ne  donne  lieu  à  aucun  accident  et  elle  réduit  la  durée  de  rafiTection. 
C'est  une  méthode  innocente  et  efficace.  ozbnre. 

Contribntion  à  l'étude  dn  traitement  de  la  blennorragie  par  les  balsamiques  et 
particulièrement  de  son  traitement  local  par  un  nouveau  balsamique ,  le 
rétinol,  par  DUBOIS  {Thèse  de  Paris,  1891). 

L*auteur  a  entrepris  le  traitement  local  direct  de  la  blennorragie  par 
les  balsamiques  et  particulièrement  par  le  rétinol  déjà  étudié  à  ce 
point  de  vue  dans  la  thèse  de  Barbier  (1890).  Il  a  employé  les  injections 
de  rétinol  pur  ou  additionné  de  diverses  substances.  Les  injections  de 
rétinol  salolé  à  10  ou  15  0/0  n'amènent  pas  la  guérison  complète  de  la 
blennorragie  ;  toutefois,  elles  modifient  favorablement  les  caractères  de 
l'écoulement.  Celui-ci  n'est  supprimé  que  par  la  médication  interne  par 
les  balsamiques.  Ces  injections  ont  toujours  été  bien  tolérées,  sans  pro- 
duire de  complications  :  il  y  a  avantage  à  les  prescrire  tièdes.  Les 
injections  de  rétinol  au  copahu  à  5  0/0  sont  moins  efficaces  que  les  in*- 
jections  de  rétinol  salolé  et  sont  plus  irritantes.  Il  en  est  de  même  des 
injections  de  rétinol  créoliné  à  1  0/0.  Les  injections  de  rétinol  additionné 
de  dermatol  à  5  0/0  sont  bien  tolérées,  mais  n'arrivent  pas  à  elles  seules 
à  supprimer  l'écoulement.  f.  balzer. 


ALCOOLISME  ET  PSTGHUTRIE. 


Hospitals  and  asylams  of  the  world  :  their  origine,  history....   par  Henry  G. 

BURD£TT  (4  vol.  Jii-8%  Londres  1891). 

En  parcourant  les  deux  premiers  volumes,  les  seuls  parus  à  ce  jour, 
de  cet  important  ouvrage,  on  croira  sans  peine  l'auteur  quand  il  dit  qu'il 
a  passé  près  de  douze  ans  à  rassembler  les  matériaux  de  son  travail. 
C'est  en  effet  l'histoire  complète  du  traitement  des  aliénés  depuis  les 
temps  les  plus  reculés  jusqu'à  nos  jours  ;  Tétude  détaillée  des  asiles 
de  FEurope  et  du  nouveau  monde,  des  conditions  dans  lesquelles  ces 
asiles  sont  installés  dans  chaque  contrée,  de  la  législation  spéciale  à 
chaque  pays.  Il  est  impossible  de  trouver  réuni  un  ensemble  plus  corn- 
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plet  de  documents  sur  cette  question.  L'auteur  a  visité  la  plupart  des 
hospices  de  TËurope,  des  colonies  anglaises  et  de  TAmérique;  il  a 
recueilli  lui-môme  les  indications  statistiques  et  a  pu  de  la  sorte  com- 
poser un  monument  sans  rival  sur  ce  sujet  spécial. 

Le  premier  volume  comprend  avec  l'histoire  du  traitement  ancien  et 
actuel  des  aliénés,  Tétude  détaillée  des  divers  asiles,  le  chifTre  des  ma- 
lades internés  par  pays  et  par  hospice,  les  statistiques  générales,  etc. 
Il  ne  s'agit  pas  là  d'une  énumération  stérile.  B...  montre  par  des  termes 
de  comparaison  ce  qu'il  y  aurait  à  faire  pour  arriver  à  des  résultats  plus 
parfaits,  dans  quels  asiles  et  dans  quels  pays  se  trouvent  réalisées  les 
meilleures  conditions  d'hospitalisation  et  de  traitement. 

Le  second  volume  vise  plus  spécialement  les  conditions  d'aménage- 
ment des  asiles  ;  constructions,  dépendances,  installation  générale  et 
particulière,  tout  est  longuement  passé  en  revue.  De  nombreux  plans 
des  principaux  asiles  permettent  de  vérifier  rapidement  les  critiques  de 
l'auteur.  C'est  un  volume  qui  s'adresse  autant  aux  architectes  qu'aux 
médecins,  et  toute  construction  d'asiles  nouveaux  ne  devra  être  mise 
en  œuvre  qu'après  étude  de  ces  documents  si  instructifs. 

Il  est  difficile  de  donner  un  aperçu  de  la  valeur  de  cet  ouvrage  et 
d'apprécier,  comme  elle  le  mérite,  toute  l'importance  d'un'  travail  aussi 
colossal.  On  en  aura  une  idée  en  jetant  un  coup  d'œil  sur  l'index 
bibliographique  qui  ne  vise  que  les  documents  généraux,  histoire,  légis- 
lation, traitement  général  :  il  ne  comporte  pas  moins  de  60  pages  in-8* 
à  deux  colonnes.  C'est  une  œuvre  de  bénédictin  dans  laquelle  Talié- 
niste  et  le  législateur  n'auront  aucun  embarras  pour  trouver  tout  ce  qui 
touche  à  ces  questions  si  complexes  au  double  point  de  vue  social  et 
médical.  A.  gartaz. 

On  the  weight  of  the  brain  in  the  insane,  with  référence  to  the  hémisphères» 
lobes,  and  cerebellum,  par  A.  MERCIER  (Journ,  of  menUsc^ëvril  1891). 

Travail  comprenant  400  pesées  de  cerveau,  rempli  de  chiffres  et 
augmenté  de  nombreux  graphiques.  Il  montre  quelle  diminution  peut 
subir  la  substance  cérébrale,  surtout  dans  le  lobe  frontal,  diminution  qui 
est  particulièrement  prononcée  chez  les  femmes.  Sous  le  rapport  du  poids» 
la  paralysie  a  très  peu  d'influence  sur  le  cervelet  et  sur  le  tronc  du  cer- 
veau, cVst-à-dire  sur  cette  partie  du  cerveau  qui  reste  lorsqu'on  en  a 
enlevé  le  manteau.  Dans  la  paralysie,  le  lobe  frontal  droit  semble  subir 
une  plus  grande  perte  de  poids  que  le  lobe  gauche,  et  ce  fait  est  'surtout 
prononcé  dans  les  cas  d'atrophie.  L'hémisphère  droit  est  le  plus  souvent 
supérieur  en  poids  à  l'hémisphère  gauche  dans  la  paralysie  et  chez  les 
autres  malades.  L'inégalité  de  poids  des  parties  symétnques  du  cerveau 
est  en  général  plus  prononcée  dans  la  région  occipitale  que  dans  la  région 
frontale.  L'égalité  des  lobes  frontaux  se  rencontre  particulièrement  chez 
les  malades  autres  que  les  paralysés.  descourtis. 

Klinische  Untersuchungen  ûber...  (Sur  la  sécrétion  d*acide  chlorhydriqne  dans 
les  maladies  mentales  et  nenrenses),  par  LEURUSCHER  (Centràlbl,  /.  kJia. 
Aied.  1891,  û-  28,  Beilage  p.  70,  et  Berlin,  klin,  WocAens.,  n- 1»,  p.  549, 
1"  juin  1891). 

VonNoorden  {R.  S.  M.,  XXXI,  620)  avait  signalé,  dans  la  mélancolie, 
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une  augmentation  de  sécrétion  de  l'acide  chlorhydrique,  mais  Placrek 
était  arrivé  à  un  résultat  inverse.  Ces  recherches  doivent  être  faites  à  la 
suite  d'un  repas  toujours  le  même  (Leubuscher  administre  de  la  viande), 
et  à  l'analyse  qualitative  doit  se  Joindre  le  dosage. 

Chez  les  mélancoliques,  la  proportion  d'acide  chlorhydrique  du  suc 
gastrique  est  tantôt  accrue,  tantôt  diminuée  ;  mais  dans  la  moitié  des 
cas,  elle  est  normale. 

Chez  les  maniaques,  on  constate  une  légère  augmentation. 

Dans  le  délire  systématisé  et  dans  Talcoolisme  chronique,  la  teneur  est 
en  général  normale. 

Les  paralytiques  généraux  offrent,  d*un  moment  à  l'autre,  des  varia- 
tions considérables  dans  la  richesse  de  leur  suc  gastrique  en  acide 
chlorhydrique  et  il  n'y  a  pas  de  règle  uniforme  pour  cette  maladie  ;  la 
déchéance  physique  et  intellectuelle  de  ces  malades  s'accompagne 
d'une  diminution  considérable  ou  même  d'une  disparition  de  l'acide 
chlorhydrique. 

Chez  les  morphinomanes,  on  note  régulièrement  une  diminution  de 
cet  acide. 

Chez  les  neurasthéniques,  au  contraire,  il  est  généralement  plus  abon- 
dant qu*à  l'état  normal. 

Les  phases  de  violente  agitation  motrice  semblent  amener  une  légère 
augmentation  de  l'acide  ;  en  revanche,  les  alternatives  de  dépression 
et  d'exaltation  ne  paraissent  pas  avoir  d'influence  à  cet  égard,  j.  b. 

Ricercho  su  alcnne  tensibilità  nei  paui,  par  L.  RONCORONI  (Giorn&ïe  della  B, 
Accad,  di  medic,  di  Torino,  p.  769,  septembre  1891). 

2,4  0/0  des  aliénés  seulement  ne  présentent  aucim  trouble  de  la  sensi- 
bilité. Le  sens  musculaire  et  le  sens  topographique  sont  presque  con- 
stamment normaux,  sauf  chez  les  paralytiques.  L'ouïe  est,  le  plus  souvent, 
indépendamment  d'altérations  acquises,  obtuse  chez  35  0/0  desaliénés.  Il 
semble  y  avoir  souvent  une  sorte  de  dissociation  des  sensations  gusta- 
tives.  Les  altérations  du  goût  et  de  l'odorat  sont  fréquentes  chez  les 
aliénés,  mais  on  ne  peut  en  établir  la  proportion  exacte.  La  plus  forte 
proportion  des  troubles  de  la  sensibilité  s'observe  dans  l'épilepsie,  puis 
dans  la  mélancolie,  la  proportion  la  plus  faible  dans  la  manie.  Le  degré 
d'obtusité  des  sensibilités  tactile,  générale  et  à  la  douleur  est  directement 
proportionnel  au  nombre  des  cai*actères  de  dégénération.  Les  sensibi- 
lités qui,  relativement  au  degré  de  finesse  qu'elles  présentent  chez  un 
même  individu,  conservent  entre  elles  le  rapport  le  plus  constant  sont 
la  sensibilité  tactile,  la  sensibilité  générale  et  la  sensibilité  à  la  douleur. 
Ce  sont  les  épileptiques  du  sexe  masculin  qui  sont  le  plus  souvent 
gauchers.  geohges  tmibierob. 

Cancer  in  itg    relation!  io   insanity,   par   H.   SNOW   (iourn.    ol  ment,    se, 

octobre  1S91). 

Le  cancer  est  rare  chez  les  aliénés.  Chez  les  sujets  atteints  d'affai- 
blissement congénital  des  facultés  mentales,  il  semble  faire  à  peu  près 
totalement  défaut.  Il  n'augmente  pas  de  fréquence  chez  les  aliénés,  et  ce 
fait  est  important  à  connaître,  car  il  y  a  des  personnes  qui  considèrent 
le  cancer  comme  une  maladie  qu'entraîne  avec  elle  la  civilisation  et  due 
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pour  une  grande  part  k  des  émotions  de  nature  dépressive.  Enfin,  le 
cancer  ne  précède  et  ne  cause  que  rarement  de  trouble  mental,  quand  il 
ne  s'est  pas  développé  de  tumeur  cérébrale  dksgourtis. 


lit  foUe  et  laUaèvn  typhoïde,  par  J.  GIiOTER  {Tbèaô  de  Paris,  1891). 

Glover  montre  que  les  maladies  infectieuses  aiguës  exercent  une 
influence  révélatrice  manifeste  sur  le  développement  de  la  folie.  Cette 
influence  ne  s'exerce  que  chez  les  individus  qui  ont  une  prédisposition 
due  à  Texistence  d'antécédents  d'hérédité.  Elle  se  manifeste  de  deux  façons 
différentes.  Dans  un  premier  cas,  il  ne  se  produit  qu'une  exagération  des 
phénomènes  cérébraux  aux  différentes  périodes  de  la  maladie,  surtout 
pendant  la  convalescence,  avec  systématisation  plus  ou  moins  précise  du 
délire.  Dans  un  second  cas,  non  seulement  les  troubles  cérébraux  aux 
différentes  périodes  de  la  maladie  infectieuse  aiguë  sont  plus  prononcés, 
mais  on  peut  observer  après  la  guérison  et  ultérieurement  l'appaintîon 
d'une  véritable  psychose  (la  psychose  post-typhoïde  antérieure).  Or  la 
psychose  post-typhoïde  ne  diffère  en  rien  de  la  folie  puerpérale,  scarla* 
tineuse.  Elle  peut  se  développer  chez  le  prédisposé  héréditaire  à  la 
suite  de  toutes  les  maladies  aiguës.  Elle  se  manifeste  soit  immédiatement 
après  la  maladie  aiguë,  soit  un  certain  temps  plus  tard.  Le  délire  post- 
typhoïde n*affecte  aucune  forme  déterminée  et  toujours  la  même  d'alié- 
nation. Son  pronostic  est  grave.  descourtis. 

Mania  and  melancholia^  par  MAGPHERSON   {Journ.  of  ment,  se,  avril  1891). 

Les  perceptions  et  les  idées,  quels  que  soient  leur  origine  et  leur 
caractère,  produisent  seulement  deux  sortes  d'émotions,  à  savoir,  les 
émotions  de  plaisir  et  les  émotions  de  douleur.  Ces  deux  sortes  d'émo- 
tions déterminent,  physiologiquement,  deux  séries  de  symptômes  soma- 
tiques  différents,  et  en  particulier  des  perturbations  vaso-motrices 
distinctes.  Toute  émotion,  qu'elle  soit  d*origine  normale  ou  pathologique, 
tend  toujours  à  troubler  le  jugement. 

Les  idées  tristes  ou  exaltées  pouvant  être  provoquées  artificiellement 
par  l'usage  de  certaines  préparations  qui  modifient  la  transformation  des 
matières  albuminoïdes  contenues  dans  l'organisme,  on  est  fondé  à  sup- 
poser que  les  échanges  nutritifs  servent  eux-mêmes  de  point  de  départ 
aux  symptômes  qui  caractérisent  pour  nous,  à  l'état  pathologique,  la 
dépression  et  l'exaltation  mentales.  On  sait  que  les  poisons  qui  se  déve- 
loppent dans  l'organisme  dans  certaines  circonstances  pathologiques  sont 
capables,  jusqu'à  un  certain  point,  de  produire  la  dépression  et  l'excita- 
tion mentales.  On  peut  donc  croire  qu'il  y  a  des  ptomaïnes,  développées 
dans  l'organisme  humain,  qui  ont  pour  effet,  lorsqu'elles  sont  injectées  à 
des  animaux,  de  causer  soit  des  convulsions,  soit  de  la  stupeur  ou  de  la 
dépression  des  idées,  soit  une  stimulation  du  système  musculaire.  De 
nombreux  faits  cliniques  tendent  à  faire  croire  qu'une  alimentation  trop 
azotée  amène  invariablement  une  recrudescence  ou  une  rechute  des 
maladies  mentales.  descourtis. 

Accès  de  lypémanie  suicide  guéri  par  l'apparition  d'un  érysipèle  de  la  face, 
par  SZGZTPIORSKI  {Ann,  méd.  psycb,,  mai-jaia  1891). 

Instituteur,  54  ans,  compte  des  antécédents  héréditaires,  sa  mère  notam- 
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ment  ayant  été  atteinte  de  lypémanie  suicide  à  l'Age  de  la  ménopause.  Pas 
d'antécédents  personnels.  Préoccupations»  chagrins  déterminant  Féclosion 
d'une  lypémanie  suicide  avec  systématisation  du  délire  et  agitation  vive. 
Apparaît  un  érysipèle  très  intense  de  la  face,  et  en  môme  temps  Tagitation 
se  calme,  le  délire  et  les  hallucinatioos  diminuent  de  gravité  jusqu*à  cesser 
complètement.  Un  mois  après  Tapparition  de  Térysipèle,  le  malade  sortait 
guéri  de  sa  lypémanie  suicide.  Guérison  maintenue  plus  tard.       desgourtis. 

Aliénation  mentais  par  troublas  de  la  nutrition,  par  MAIRET  et  BOSG  {Aoa. 

méd,    psyoh.^  Janvier  1892). 

Mairet  et  Bosc  ont  cherché  à  établir  par  des  preuves  expérimentales 
l'existence  d'une  aliénation  mentale  par  troubles  de  la  nutrition.  Ils 
ont  étudié  successivement  la  toxicité  de  Turine  des  malades  atteints  de 
manie,  de  stupeur,  de  lypémanie,  de  folie  des  persécutions  et  de  démence 
sénile. 

Il  résulte  de  ces  recherches  expérimentales  que  :  tantôt  Turine  patho* 
logique  ne  fait  que  reproduire  le  tableau  de  rintoxication  par  l'urine 
normale,  et  alors  le  degré  de  toxicité  est  intimement  lié  à  l'intensité  plus 
ou  moins  considérable  de  la  maladie  ;  tantôt  Turine  pathologique  donne 
naissance  à  des  symptômes  nouveaux,  et  dans  ce  cas  la  toxicité  per- 
siste jusqu'à  ce  que  l'individu  soit  revenu  complètement  à  son  état  nor- 
mal. Par  suite,  tandis  que  chez  les  uns  la  toxicité  de  l'urine  est  liée, 
non  au  fond  môme  de  la  maladie,  mais  à  un  élément  secondaire,  à  l'a- 
cuité, chez  les  autres,  elle  est  plus  intimement  liée  à  la  maladie  elle- 
môme.  Or,  chez  les  pi^emiersonaplutôt  affaire  à  des  névroses,  tandis  que 
pour  ceux-ci  il  s'agit  d*un  trouble  physique  profond,  reconnaissant  la 
môme  origine,  bien  que  les  apparences  soient  différentes  :  puerpéralité, 
puberté,  maladies  infectieuses.  desgourtis. 

L'aliénation  mentale  chei  les  dégénérés  psychiques,  par  H.  DA60NET  (Aha. 

méd,  psycb,,  juillet,  septembre  et  novembre  1891). 

L'on  peut  remarquer  chez  les  dégénérés  les  formes  de  Taliénation 
mentale  les  plus  diverses,  et  celles-ci  revêtent,  en  général,  une  physio- 
nomie particulière,  rappelant  par  quelques-uns  de  ses  traits  l'espèce  de 
dégénérescence  physique  dont  l'individu  a  été  atteint.  L'aliénation  men- 
tale prend  elle-même  une  forme  insolite  dans  ses  phases  comme  dans  les 
manifestations  délirantes  qui  la  caractérisent.  On  peut  observer,  par 
exemple,  la  conservation  de  la  conscience,  quelquefois  même  l'apparence 
de  la  raison  au  millieu  du  trouble  psychique  le  plus  accentué.  Le  délire 
même  est  anormal.  Ainsi  on  observe  la  folie  du  doute,  la  persistance 
d'un  état  nëvropathique,  le  dédoublement  de  la  personnalité,  les  an- 
goisses bizarres  connues  sous  le  nom  d'agoraphobie,  de  claustrophobie» 
les  impulsions  instinctives,  à  l'exclusion  de  manifestations  délirantes 
nettement  accusées.  Dans  tous  ces  cas,  le  pronostic  est  grave  et  les  ré- 
cidives sont  fréquentes.  desgourtis. 

D'une  malformation  spéciale  de  la  poitrine  (thorax  en  entonnoir) ,  par 
J.  RAMADIER  et  P.  SÉRIEUX  (Noitv,  Iconograpbie  de  la  Salpêtrière,  n*  5^ 
p.  829,  1&91). 

Cette  malformation  est  caractérisée  par  une  dépression  située  au 
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niveau  de  la  partie  médiane  et  antérieure  du  thorax  et  formée  par  le 
sternum,  qui,  plus  ou  moins  profondément  incurvé  dans  sa  partie 
moyenne  ou  inférieure,  décrit  ainsi  un  arc  de  cercle  à  concavité  anté- 
rieure. Cinq  cas  de  cette  malformation  ont  été  rencontrés  par  les  auteurs  ; 
elle  n'a  rien  de  commun  avec  les  déformations  rachitiques,  mais  doit 
plutôt  être  rattachée  aux  états  de  dégénérescence  dont  elle  constituerait 
un  des  nombreux  stigmates  physiques.  On  ne  la  confondra  pas  non  plus 
avec  la  poitrine  creuse  des  tailleurs  d'habits,  ni  avec  celle  des  cordon- 
niers, ni  avec  les  déformations  traumatiques  ou- consécutives  à  l'hyper- 
trophie des  amygdales.  o.  lton. 

Le    délire  chronique  à  évolution  systématique,   par  MAGNAN  {Brocb.  Përia^ 

1891). 

Ce  travail  a  pour  but  d'affirmer  l'existence  du  délire  chronique  et  d'en 
marquer  les  caractères  distinctifs.  Magnan  en  décrit  les  quatre  périodes  : 
incubation,  persécution,  ambition,  démence;  il  montre  qu'il  doit  être  sé- 
paré des  délires  systématisés  des  dégénérés.  Période  d'incubation  : 
malaise,  inquiétude  croissante,  soupçons,  idées  vagues  de  persécution. 
Illusions  et  interprétations  délirantes.  Enfin  apparition  de  l'hallucinatioa 
de  l'ouïe  ;  le  malade  entre  dans  la  deuxième  période,  période  de  persé- 
cution. Les  troubles  sensoriels  évoluent  progressivement  :  chucho- 
tements, mots  isolés,  phrases,  monologues,  dialogues,  écho  de  la 
pensée.  Ces  hallucinations  peuvent  être  unilatérales  ou  bilatérales  et  de 
caractère  différent  pour  chaque  côté.  L'hallucination  auditive,  pénible 
dans  la  deuxième  période,  affecte  un  caractère  ambitieux  dans  la  troi- 
sième. On  trouve  l'hallucination  du  goût,  de  l'odorat,  la  rareté  des  hal- 
lucinations de  la  vue,  fréquence  des  troubles  de  la  sensibilité  générale. 

Dans  les  leçons  qui  suivent,  Magnan  étudie  le  type  des  persécutés- 
persécuteurs,  montre  leur  parenté  avec  les  fous  moraux  et  les  maniaques 
raisonnants,  établit  la  distinction  qui  existe  entre  eux  et  les  délirants 
chroniques,  et  insiste  sur  l'absence  ou  la  rareté  d'hallucinations  chez 
eux.  Il  termine  en  faisant  le  diagnostic  du  délire  systématisé  chez  les 
dégénérés  et  en  établissant  les  considérations  médico-légales  que  com- 
portent ces  malades.  dksgourtis. 

Caractères  histologiques  différentiels  de  la  paralysie  générale;  olassiflcation 
histologique  des  paralysies  générales,  par  M.  KLIPPEL  (ArcJb.  de  méd,  expér.^ 
III,  5). 

L'étude  anatomique  des  faits  qui  évoluent  avec  le  complexus  symp- 
tomatique  de  la  paralysie  générale  permet  de  classer  cos  faits  en  trois 
groupes. 

Le  premier  groupe  correspond  aux  paralysies  générales  vraies.  La 
polymorphie  des  altérations  cellulaires  avec  prédominance  dégénérative, 
la  destruction  intense  des  fibres  nerveuses  de  Técorce,  la  vascularisa- 
tion  avec  diapédèse  considérable,  un  certain  degré  de  sclérose  névro- 
glique,  les  lésions  atrophiques  ou  dégénératives  de  la  substance  blanche 
et  des  nerfs  périphériques  servent  ici  de  caractéristique. 

Dans  un  deuxième  groupe  se  rangent  les  paralysies  générales  asso- 
ciées, combinaison  d'une  vraie  paralysie  et  de  ses  lésions  typiques,  avec 
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diverses  altérations  syphilitiques,  tuberculeuses,  athéromateuses,  trau- 
matiques. 

Enfin  ces  derniers  processus,  ou  d'autres  analogues,  existant  en  dehors 
des  lésions  de  la  paralysie  classique,  peuvent  constituer  un  troisième 
groupe,  celui  des  pseudo-paralysies  générales.  oirode. 

Contribution    à   l'étude   de   la  rèmisBion    dans    la    paralysie    générale,    par 

GniLLEMIN  {AûD.  méd.  psycb.,  novembre  1891). 

Guillemin  combat  Topinion  de  certains  auteurs  qui  admettent  que  les 
rémissions  dans  la  paralysie  générale  sont  dues  à  ce  que  les  phénomènes 
congestifs  disparaissent,  à  ce  que  les  lésions  inflammatoires  se  localisent, 
et  à  ce  que  certaines  parties  du  cerveau  restées  ou  redevenues  saines 
suppléent  au  fonctionnement  des  parties  atteintes  par  une  lésion  défini- 
tive. Il  rapporte  l'observation  d'un  paralytique  général,  en  rémission 
depuis  huit  mois,  qui  succomba  en  quelques  heures  à  des  attaques  épi- 
leptiformes,  et  à  l'autopsie  duquel  on  trouva  des  adhérences  généra- 
lisées, des  circonvolutions  peu  marquées,  la  substance  grise  pâle,  déco- 
lorée, la  pulpe  cérébrale  ramollie,  indices  d'une  maladie  avancée  et  qui 
semblaient  incompatibles  avec  Texercice  presque  normal  des  facultés 
intellectuelles  et  morales  et  avec  la  conservation  d'une  partie  des  forces 
physiques .  desgourtis  . 

Oo  la  Mquenca  relatiTo  de  la  paralysie  générale  chei  les  laïques  et   chei  les 
religieux,  par  BOUGHAUD  (Ana.  méd.  paych.,  mât-Juin  1891). 

C'est  à  l'asile  de  Lommelet,  tenu  par  les  frères  Saint-Jean  de  Dieu, 
que  Bouchaud  a  puisé  ses  observations.  Il  a  fait  porter  ses  recherches 
sur  une  période  de  vingt  ans,  et  a  trouvé  que,  sur  la  totalité  des  aliénés 
laïques,  il  y  avait  eu  391  paralytiques  généraux,  tandis  que,  sur  la  tota- 
lité également  des  religieux,  il  n*y  en  avait  eu  que  3.  Lès  renseignements 
qu'il  a  obtenus  du  médecin  de  l'asile  de  Léhon,  où  sont  également  soignés 
des  laïques  et  des  religieux,  lui  ont  donné  comme  rapport  du  nombre  des 
paralysés  à  celui  des  aliénés  ordinaires  :  chez  les  religieux,  1  à  23  ;  chez 
les  laïques,  1  à  i3.  Enfin,  à  l'asile  de  Lyon,  placé  dans  les  mêmes  condi- 
tions, on  a  trouvé  :  chez  les  religieux,  la  proportion  de  1  à  72,  et  chez  les 
laïques,  1  à  27.  Dans  ces  trois  asiles  réunis,  la  proportion  des  paralyti- 
ques généraux  était  :  chez  les  religieux,  de  2.4  pour  100 cas  de  folie  sim- 
ple, tandis  que,  chez  les  laïques,  il  y  en  avait  de  25  à  35  pour  100,  selon 
les  statistiques.  Pour  expliquer  cette  rareté  de  la  paralysie  générale  chez 
les  religieux,  Bouchaud  invoque  la  rareté  des  trois  causes  suivantes  : 
excès  vénériens,  syphilis  et  alcoolisme.  dbscourtis. 

Contribution  à  l'étude  de  la   paralysie   générale  considérée   chei  les  Arabes, 

par   MEiLHON  {Ann,  méd,  psych.j  mai-juin  1891). 

Relevant  les  diagnostics  portés  sur  les  Arabes  entrés  à  l'asile  d*Aix 
pendant  une  période  de  trente  années,  et  s'aidant  au  besoin  des  rensei- 
gnements fournis  par  l'entourage  ou  par  Texamen  nécroscopique,  Meilhon 
n'a  pu  constater  aucun  cas  de  paralysie  générale  de  1860  à  1877.  Depuis 
cette  époque,  le  nombre  des  paralytiques  a  été  de  5.13  0/0  aliénés. 
La  quantité  de  ceux  qui  sont  atteints  est  une  nouvelle  preuve  que  la  para- 
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iysie  générale  esl  surtout  une  maladie  de  la  civilisation.  EUIe  semble  86 
développer  d*une  façon  parallèle  à  Talcoolisme.  Elle  revêt  surtout  la  foime 
maniaque.  DEscoirnis. 

Recherches  cliniqnet  et  thérapentiqnes  enr  l'épilepsie,  l'hystérie  et  l'idiotii. 
Compte  renda  du  service  des  enfants  idiots,  épileptiques  et  arriérés  di 
Bicétre    pendant  Tannée   1889,  par   BOURNEVILLE,   SOLLIER   et  PILLIET 

{la 'S;  tome  X,  Paria). 

Bourneville,  avec  la  collaboration  de  SoUier  et  Pilliet,  nous  donne  le 
dixième  volume  de  ses  recherches  sur  Tépilepsie,  l'hystérie  et  ridioiie. 
Après  avoir  raconté  l'histoire  matérielle  du  service»  constaté  les  progrès 
accomplis,  les  constructions  nouvelles,  l'auteur  fait  la  statistique  géné- 
rale et  spéciale  (épidémies,  vaccinations,  décès,  sorties,  etc.). 

Puis  vient  une  partie  thérapeutique.  On  a  expérimenté  le  bromure 
d'or  et  le  bromure  de  camphre  chez  des  épileptiques  dont  les  observa- 
tions sont  données  tout  au  long  avec  les  détails  intéressants  qu'on  est 
habitué  à  trouver  lorsqu'on  cherche  bien.  Les  auteurs  constatent  que  le 
bromure  d'or  a  donné  de  bons  résultats  dans  3  cas,  médiocres  dans  5  cas 
et  nuls  dans  2  cas,  sur  un  total  de  dix.  Le  bromure  de  camphre  semble 
d'une  grande  efficacité  sur  les  vertiges.  Quant  à  la  picrotoxine,  expéri- 
mentée dans  10  cas  elle  a  donné  3  fois  une  amélioration  sensible,  8  fois 
une  amélioration  légère,  4  fois  plutôt  une  aggravation. 

Nous  trouvons  ensuite  la  publication  în  extenso  du  travail  de  Bourne- 
ville sur  l'idiotie  avec  cachexie  pachydermique  communiqué  en  1889  i 
l'Association  française  pour  Tavancement  des  sciences.  A  signaler  â  ce 
sujet  une  observation  nouvelle  à  la  fin  du  volume.  Enfin  vient  un  travail 
de  Pilliet  sur  les  lésions  de  la  substance  grise  dans  les  encéphalites  de 
Tenfance,  et  en  dernier  lieu  l'histoire  bien  curieuse  d'une  famille  d'hys- 
tériques. 6.  G. 

Notes  snr  quelques  cas  d'atrophie  et  d'hypertrophie  du  cervelet,  par  DOUBSOUT 

(Ann.   méd.   psycb.^  mûi-juin  1891}. 

Doursout  rapporte  quatre  observations  d'atrophie  du  cervelet  et  huit 
observations  d'hypertrophie  du  même  organe.  Ces  observations  se  rap- 
portent à  des  idiots,  des  imbéciles  et  des  débiles  intellectuels.  Or,  dans 
ces  observations,  l'influence  génitale  du  cervelet  fait  totalement  défaut. 
Dans  un  seul  cas,  on  remarque  une  exaltation  de  la  sphère  génitale,  et 
chez  cet  individu  le  cervelet  pesait  seulement  80  grammes.  Ces  faits 
tendent  donc  à  infirmer  complètement  la  théorie  de  Gall.  Us  montrent, 
au  contraire,  que  le  cervelet  peut  créer  et  équilibrer  les  mouvements. 

L'augmentation  du  volume  du  cervelet  n'est  pas  toujours  et  nécessai- 
rement une  garantie  pour  l'équilibration  des  mouvements,  puisque, 
d'après  ces  observations,  l'hypertrophie  et  l'atrophie  entraînent,  l'une 
comme  l'autre,  une  insuffisance  locomotrice.  Il  faut  donc  croire  que,  bien 
organisé,  le  cervelet  doit  peu  s'écarter  d'une  bonne  moyenne,    desgourtis. 

Psychologie  de  l'idiot  et  de  l'imbécile,  par  Paul  SOLLIER  (rAèse</e  PaWs,  iW- 

Sollier  définit  l'idiotie  :  c  Une  afîection  cérébrale  chronique  à  lésions 
variées,  caractérisée  par  des  troubles  des  fonctions  intellectuelles,  sensi- 
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tives  et  motrices,  pouvant  aller  jusqu*à  leur  abolition  presque  complète, 
et  qui  n'emprunte  son  caractère  spécial,  particulièrement  en  ce  qui  con- 
cerne les  troubles  intellectuels ,  qu'au  jeune  âge  des  sujets  qu'elle 
frappe.  »  Pour  Tauteur,  la  clef  de  voûte  du  développement  intellectuel, 
c'est  Tattention;  d'où,  on  le  comprend  tout  de  suite,  diverses  catégories 
d'idiotie  :  idiotie  absolue  :  absence  com[)lète  et  impossibilité  de  l'alten* 
tien  ;  idiotie  simple  :  faiblesse  et  difficulté  de  l'attention  ;  imbécillité  : 
instabilité  de  Tattenticm. 

Partant  de  cette  idée,  l'auteur  passe  en  revue  toutes  les  manifestations 
morales  et  intellectuelles  do  ce  genre  de  malades.  Sensibilité  générale 
et  spéciule,  instincts,  sentiments  afTectifs,  sentiments  artistiques,  sont 
étudiés,  non  pas  chez  tel  ou  tel  idiot  ou  imbécile  en  particulier,  mais 
chez  tous  en  général,  car  ce  ne  sont  pas  des  points  de  psychologie  spé- 
ciaux que  l'auteur  a  tenté  d'élucider,  mais  il  a  voulu  présenter  un  tableau 
général  de  la  psychologie  de  l'idiot  et  de  l'imbécile. 

Dans  le  cours  de  l'ouvrage,  SoUier  f^tit  constamment  ressortir  les  diffé- 
rences qui  existent  entre  Tidiot  et  l'imbécile,  dilTérences  qui,  au  point  de 
vue  pratique,  ne  sont  pas  toujours  en  faveur  de  ce  dernier. 

Un  chapitre  spécial  est  consacré  au  langage,  et  ce  n'est  pas  le  moins 
intéressant.  Langage  parlé  et  écrit,  dessin,  calcul,  sont  étudiés  dans  leur 
rapport  avec  le  développement  intellectuel  et  illustrés  perdes  fac-simile 
placés  à  la  fin  du  volume.  En  ce  qui  concerne  Tintelligence  proprement 
dite,  le  rôle  que  joue  l'attention  dans  l'acquisition  des  idées  et  dans  la 
mémoire  est  tel  que  l'auteur  a  pu  faire  du  degré  de  trouble  de  cette 
faculté  la  base  de  sa  classification.  Ce  trouble  se  manifeste  bien  nette- 
ment dans  les  degrés  divers  de  la  mémoire  chez  les  divers  idiots  et  clie/ 
rimbécile,  dans  le  rappel  des  émotions,  Tappréciation  des  ressemblances, 
la  l'acuité  de  généralisation,  d'abstraction,  l'association  des  idées,  eic... 
tous  phénomènes  qui  sont  mmutieusement  étudiés  par  l'auleur.  Enfin, 
dans  un  dernier  chapitre,  Sollier  s'occupe  spécialement  de  la  volonté, 
de  la  suggestibilité,  de  la  conscience  et  de  la  responsabilité  civile 
et  morale  des  idiots  et  des  imbéciles.  guinon. 

Contribution  à  Tétudo   des  empreintes  digitales,   par  G.  D'ABUNDO   {liivista 
générale  italiâna  di  cîinica  medica^  a*  11,  p.  254,  1891). 

G.  D*Abundo  a  étudié  au  point  de  vue  clinique  et  anthropologique  Los 
crêtes  et  les  sillons  papillaires  de  la  pulpe  des  doitgs  ;  il  ne  donne  celte 
fois  que  les  résultats  de  ses  recherches  sur  les  idiots  (au  nombre  de  22)  ; 
.  pour  enregistrer  les  empreintes,  il  b'est  servi  de  l'encre  grasse  de  vio- 
let de  gentiane  et  d'un  papier  sans  grains. 

Chez  7  idiots,  les  empreintes  des  pulpes  digitales  furent  absolument 
i'ientiqneb,  pour  les  dix  doigts  de  la  main  ;  chez  les  sujets  normaux, 
G.  D'Abundo  n'a  pas  rencontré  pareille  uniformité... 

Chez  2  idiots,  atteints  d'hén  iplégie  spasmndique  infantile,  du  cô;é 
sain,  le  dessin  obtenu  était  normal;  du  côté  paralysé,  le  deShin  était  con- 
fus et  on  n'y  retrouvait  pas  l'impression  des  crêtes;  la  disparition  des 
crêtes  serait  pour  l'auteur  un  signe  de  sénilité.  En  ce  qui  concerne  l'hé- 
rédité, il  a  retrouvé  des  signes  identiques  chez  la  mare  et  la  sœur  d'une 
idiote. 

Chez  les  hémiplégiques  (par  hémorragie  cérébrale),  lorsque  rhémiplo- 
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gie  est  ancienne  et  date  de  plusieurs  mois  ou  années,  ou  bien  s'il  existe 
des  contractures  précoces,  on  constate  également  l'aplatissement  des 
crêtes  digitales,  qui  ne  présentent  pas  la  régularité  et  la  netteté  de  celles 
du  côté  sain  ;  les  empreintes  obtenues  sont  confuses,  punctiformes. 
L'auteur  se  réserve  de  donner  ultérieurement  une  interprétation  des  faits 
qu'ils  a  constatés  ;  il  croit  qu'au  point  de  vue  médico-légal  le  relevé  des 
empreintes  digitales  pourrait,  dans  certains  cas,  acquérir  une  réelle 
importance;  il  a  remarqué  en  effet  que  si  les  mains  teintes  de  sang  ne 
laissent  pas  les  empreintes  digitales  sur  le  linge,  elles  en  donnent  par 
contre  de  très  nettes  sur  le  papier. 

L'empreinte  a  d'autant  plus  de  valeur  pour  l'établissement  de  l'identité, 
lorsqu'il  existe  une  cicatrice  même  insignifiante' sur  l'une  des  pulpes 
digitales,  ou  si  celle-ci  est  quelque  peu  déformée.  g.  lyon. 

On  tho  arithmetical  faculty  and  its   impairment   in  imbecility  and  insanity, 

par  IRELAND  {Journ.  of  ment,  se,  Juillet  1891). 

La  faculté  de  compter  est  très  rudimentaire  chez  les  peuplades  sau- 
vages. Elle  se  développe  fort  peu  chez  les  imbéciles,  mais,  contrairement 
à  ce  qu'on  pourrait  croire,  disparait  tard  dans  la  démence.  Chez  certains 
sujets,  mal  doués  sous  beaucoup  de  rapports,  on  a  pu  la  trouver  excep- 
tionnellement développée,  mais  elle  s'acquiert  alors  et  s'exerce  par 
des  procédés  qui  ne  sont  pas  ceux  dont  on  fait  usage  à  l'état  normal.  Il 
est  à  remarquer  que  les  aptitudes  musicales  existent  parfois  chez  des 
imbéciles  qui  sont  incapables  de  compter,  bien  qu'en  apparence  il  semble 
nécessaire  de  savoir  compter  pour  déchiffrer  la  musique.  Enfin  certains 
dégénérés,  des  épileptiques  surtout,  ont  au  contraire  la  manie  de  compter 
à  propos  de  tout.  desgourtis. 

Hôte  on  tho  treatmeni  of  myxœdoma...  (Traitement  dn  myzœdème  par  des  in- 
jections hypodermiques  d'extrait  du  corps  thyroïde),  par  George  MURRAT 
{Brit.  med,  Journ.^  p.  796,  10  octobre  1891). 

Murray  emploie  l'extrait  du  corps  thyroïde  d'un  mouton,  substance 
déjà  expérimentée  par  Vessale,  en  injections  intraveineuses  chez  les 
animaux.  Voici  le  fait  clinique  qui  fait  l'objet  de  ce  mémoire  : 

Femme  de  46  ans,  atteinte  de  myxœdème,  avec  lenteur  de  la  parole,  épala- 
Bissement  du  cou  et  des  extrémités,  langueur  générale  et  refroidissement 
périphérique.  La  malade  reçoit  Textrait  d'un  lobe  thyroïde  de  mouton  par 
semaine  en  injections  hypodermiques  quotidiennes  faites  entre  les  épaules. 
Aubout  de  trois  mois  de  traitement,  le  gonflement  des  paupières  a  beaucoup 
diminué,  la  face  a  repris  de  Pexpression,  la  parole  est  moins  lente,  la  mémoire 
est  meilleure  et  les  forces  moins  débiles.  Les  règles  ont  reparu  au  2*  mois. 
Sans  être  guérie,  la  malade  a  subi  une  amélioration  incontestable,     h.  r. 

Kote  snr  l'asphyxie  locale  des  extrémités  ches  les  épileptiques,  par  G.  FÉRÉ 

{Nour,  leonog,  de  la  Salpêtrière^  n*  5,  p.  854,  1891). 

Chez  un  épileptique,  les  extrémités  des  mains  et  des  pieds  avaient  pris 
depuis  plusieurs  années  une  teinte  violacée  et  ces  parties  étaient  le  siège  de 
picotements  et  d'engourdissements  ;  le  lobule  du  nez  et  l'extrémité  supérieure 
des  oreilles  pi'ésentaient  également  cette  coloration.  De  plu8,toute  la  surface 
du  corps  était  marbrée  de  plaques  violacées,  tranchant  nettement  sur  la  colo- 
ration blanche  du  reste  de  la  peau  ;  au  niveau  de  ces  plaques,  la  peau  était 
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presque  insensible  et  la  température  y  était  abaissée  ;  ces  troubles  de  la  cir- 
culation cutanée  ont  débuté  à  la  même  époque  que  les  manifestations  épilep- 
tiques,  et  présentent  comme  celles-ci  une  prédominance  marquée  dans  les 
•saisons  froides.  g.  lyon. 

J)e  rinflaence  des  attaques  d'épilepsie  sur  la   température,   par  MAIRET  et 
BOSG  {Montpellier  médical,  XVII,  n*  8,  p.  841,  1891). 

Mairet  et  Bosc  ont  constaté  que  l'attaque  ordinaire  d'épilepsie  abaisse 
ia  température  au  moment  de  la  période  du  stertor;  au  réveil,  la  tempé- 
flrature  se  relève,  atteint,  puis  dépasse  la  normale  et  lui  reste  supérieure, 
si  bien  que  la  température  moyenne  du  jour  de  Tattaque  est  supérieure 
à  la  température  normale. 

Lorsque  le  stertor  est  agité,  la  température,  au  lieu  d*étre  abaissée 
pendant  cette  période,  est  augmentée  et  se  maintient  élevée  pendant 
plusieurs  jours  consécutifs. 

L'élévation  de  température  dans  l'attaque  d'épilepsie  se  produit  donc, 
non  à  la  période  du  stertor,  mais  consécutivement.  o.  lyon. 

Traitement  de  l'épilepsie  par  le  borate  de  sonde,  par  MAIRET  {Progrès  médical 

10  octobre  1891). 

Mairet  a  employé  le  borax  chez  81  épileptiques,  4  n*ont  pu  le  sup- 
porter à  cause  de  phénomènes  dMntoxication  ;  chez  5  autres,  il  a  eu  un 
insuccès  complet  ;  sur  les  S2  derniers  il  a  eu  des  résnllats  satisfaisants; 
dans  quelques  cas  môme,  il  y  a  eu  suppression  des  crises  pendant  plusieurs 
mois  consécutifs.  Il  admet  que  le  borate  de  soude  réussit  mieux  que  le 
bromure  de  potassium  dans  les  épilepsies  symptomatiques,  moins  bien 
•dans  les  épilepsies  névroses.  h.  l. 

Du  méthylal  chei  les  aliénés  et  de  son  action  comparative  avec  le  chloral,  par 
HARAMDON  DE  MONTTEL  {Ann.   méd,  payeh,^  septembre  et  novembre  189t). 

Quarante  et  une  observations  démontrent  que  le  méthylal  est  un 
hypnotique  faible.  Administré  dans  la  journée,  aux  fortes  doses  de  7,  de 
10  et  de  12  grammes,  à  des  hommes  ayant  bien  dormi  la  nuit  précé- 
dente, il  n'amenait  pas  de  sommeil  le  plus  souvent.  Chez  les  aliénés,  il 
procure  plutôt  un  supplément  de  repos  qu'il  n'impose  celui-ci  de  toute 
pièce  à  un  organisme  rebelle.  Il  réussit  surtout  dans  les  cas  chroniques, 
ià  où  il  s'agit  de  régulariser  ou  de  prolonger  un  sommeil  interrompu 
et  insuffisant;  mais  partout  où  la  surexcitation  psychique  s'associe  à  une 
insomnie  un  peu  intense,  il  échoue.  D*ailleurs,  ce  qui  condamne  cet 
hypnotique,  c'est  la  rapidité  de  l'accoutumance,  son  prix  élevé  et  son 
extrême  volatilité,  qui  oblige  à  ne  préparer  les  potions  qu'au  moment  de 
les  administrer.  Pour  toutes  ces  raisons,  Marandon  de  Moniyel  repousse 
l'usage  du  méthylal  et  estime  qu'on  doit  lui  préférer  le  chlorai. 

DEfCOURTIS. 

J)e  remploi  du  chlorhydrate  d'hyoscine  chei  les  aliénés,  par  LODDË  {Thèse  de 

Paris,  1891). 

L'hyoscine,  qui  existe  concurremment  avec  l'hyoécyamine  dans  les 
^semences  de  jusquiame,  est  connue  depuis  une  dizaine  d'imnées  seule- 
ment. A  l'état  de  chlorhydrate,  elle  est  utilisable  dans  les  états  maniaques 
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aigus  et  Buraigus,  dans  le  délire  alcoolique,  dans  le  délire  hallucinatoirev 
dans  la  mélancolie  anxieuse,  dans  la  paralysie  générale  avec  excilation 
maniaque  et  dans  les  périodes  d'agitation  antérieure  ou  postérieure  aux 
crises  épileptiques.  Elle  ne  constitue  pas  un  médicament  curatif  de  la 
manie,  et  ne  sert  qu'à  traiter  ses  épiso  les  paroxystiques.  Elle  doit  être 
employée  par  voie  hypodermique,  à  la  dose  de  1/4  de  milligramme  à 
1  milligramme.  Son  action  sédative  se  produit  rapidement  et  dure  en 
moyenne  de  6  à  10  heures.  Les  états  cachectiques  et  les  cardiopathies 
doivent  être  considérés  comme  des  contre-indications  à  son  emploi.  Elle 
semble  devoir  rendre  de  grands  services,  mais  Loddé  réclame  dé  nou- 
velles études  à  son  sujet.  descourtis. 

Contribution  à  l'étude  clinique  des  effets  hypnotiques  de  rhyoscyamine  chez  les 

aliénés,  par  BÂQUIË  {Thèse  de  PariSy  1891). 

L'action  de  Thyoscyamine  chez  les  aliénés  est  lente  et  peut  n'arriver  à 
son  maximum  qu'au  bout  de  trois,  cinq  et  même  sept  jours.  Cette  action 
est  intermittente  et  Taccoutumance  s'établit  assez  rapidement.  Il  est  à 
remarquer  que,  sous  son  influence,  le  malade  res te  calme  aloi's  que  le  som- 
meil ne  vient  pas.  Il  n'y  a  pas  lieu  de  donner  rhyoscyamine  à  dose  pro- 
gressive, tandis  qu'une  dose  de  5  milligrammes  d'emblée  a  produit  des 
résultats  favorables.  Chez  plusieurs  malades,  la  puissance  hypnotique 
de  rhyoscyamine  est  inférieure  à  celle  du  chloral.  descourtis. 

Use  and  abuse  of  hyoscine,  par  WEATHERLT  (Journ.  of  ment,  se,  juillet  1891). 

Pour  Weatherly,  il  n'y  a  pas  de  médicament  hypnotique  qui  puisse 
être  comparé  à  l'hyoscine  quand  elle  est  administrée  à  propos  et  avec 
soin.  Elle  agit  comme  modérateur  des  facultés  psychiques  et  s'emploie 
à  petites  doses,  que  l'on  répète  au  besoin.  ITun  malade  intraitable,  insu- 
bordonné, elle  fait  une  personne  supportable  et  capable  souvent  de  se 
bien  tenir  en  sociéié.  Elle  calme  l'agitation,  Tirritabilité  du  caractère, 
avec  une  rapidité  parfois  extrême.  Elle  atténue  le  tremblement  de  la 
sclérose  en  plaques,  de  l'alcoolisme  chronique,  de  la  paralysie  agitante 
et  souvent  de  la  paralysie  générale.  Cependant  elle  doit  être  employée 
avec  beaui'oup  de  circonspection,  car  elle  peut  produire  des  accidents 
brusques.  Son  antidote  est  la  pilocarpine  ou  la  caféine.        descourtis. 

Die  nervôsen  und  psychischen  Stôrungen  der  Influensa,  par  L.  KIRN  (Wolk- 
mann's  Sammlung  klÎDisoher    Vortràge,  n*  23,  1891). 

Ce  travail  énumère  dans  une  première  partie  tous  les  troubles,  très 
multiples,  observés  au  cours  de  l'iniluenza  par  un  grand  nombre  d'au- 
teurs, et  relevant  de  la  neuropaihologie  ;  dans  une  deuxième  partie  se 
trouvent  ceux  relevant  de  la  psychiatrie.  Ces  derniers  sont  rangés  en 
deux  groupes,  suivant  qu'ils  apparaissent  :  A,  dans  la  période  fébrile; 
H,  en  dehors  de  celle-ci.  Pour  Kirn,  ces  troubles  nerveux  et  psychiques 
sont  imputables  en  première  ligne  à  la  toxine  de  l'influenza;  la  fièvre, 
les  troubles  de  nutrition  qui  succèdent  à  cette  affection  peuvent  aussi 
jouer  un  certain  rôle.  pibrrk  marju. 
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Note  snr  la  dédonblement  de  la   personnalité  et  les  hallucinations  Torbales 
psycho-motrices,  par  SÉfiLAS   {Arcb.  de  neuroL,  juillet  1891). 

Ségifls  rapporte  deux  observations  personnelles,  et,  s'appuyant  sur 
d'autres  faits  signalés  par  les  auteurs,  admet  ciue  Thalluoination  psychi- 
que de  Baillarger  est  avant  tout  un  trouble  fonctionnel  des  centres 
moieurH  de  la  fonction  du  langage.  Elle  tient  à  la  fois  de  l'hallucination 
sensorille  et  de  l'impulsion,  quoique  se  rapprochant  surtout  de  cette 
dernière.  D'où  le  nom  d'hallucination  verbale  psycho-motrice  qu'il  a  pro- 
posé de  lui  d(mner.  L'élément  moteur  qu'elle  renferme  en  fait  une  cause 
puissante  du  dédoublement  de  la  personnalité.  descourtis. 

De  l'obsession  haUacinatoire  et  de  rhallucination  obsédante,  par  SÉ6LAS  (Ann. 

méd.  psych.,  janvier  1892). 

Séglas  n'est  pas  de  Tavis  de  la  grande  majorité  des  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  les  obsessions,  et  qui  ont  exclu  du  carire  de  ces  phénomènes 
psychopathiques  les  hallucinatijns.  D'après  lui,  l'hallucination  peut  être 
secondaire  à  l'idée  obsédante,  con^^tituant  alors  l'obsession  h  illucina- 
toire,  ou  bien  primitive,  hallucination  obsédante;  mais,  dans  tous  les 
cas,  elle  participe  des  caractères  gé.téraux  des  obsessions.  L'hallucma- 
tion  peut  alors  n'intéresser  que  les  centres  perceptifs  communs.  Elle 
peut  intéresser  aussi  les  centres  de  la  fonction  langage;  et  être  ver- 
bale, auditive,  visuelle,  motrice  d'articulation  ou  même  motrice  gra- 
phique. Toutes  ces  hallucinations  verbales,  obsédantes  et  conscientes 
doivent  prendre  place  à  côté  des  autres  variétés  déjà  décrites  d'onoma- 
tomauie.  descourtis. 

Ueber   Nenrosen    and    Nearopsychosen  nach    Tranma,  par  Fried.   SGHULTZE 

{VolkaanD's  Samml,   kl.  Vortr.^  n*  14,  nouvelle  série  1891). 

1®  Différentes  psychoses  ou  névroses  peuvent  être  produites  par  un 
traumatisme,  mais  il  n'y  a  aucune  forme  morbide  univoque  et  nettement 
limitée  que  l'on  puisse  appeler  «r  névrose  traumatique  ;  »  il  est  donc 
prélénible,  au  lieu  du  terme  général  île  névrose  traumatique,  d'employer 
celui  qui  convient  directement  à  la  forme  en  présence  de  laquelle  on  se 
trouve. 

2^  Le  rétrécissement  concentrique  du  champ  visuel  et  Tanesthésie 
font  défaut  dans  beaucoup  de  cas  de  maladies  fonctionnelles  consécutives 
au  traumatisme,  et  ne  sont  pas  caractéristiques  de  celles-ci. 

3®  Le  tableau  clinique  que  Ton  a  décrit  sous  le  nom  de  névrose  trau- 
matique est  fréquemment,  surtout  lorsqu'il  a  existé  une  légère  lésion 
périphérique,  le  témoignage  pur  et  simple  de  la  simulation  et  de  l'aggra- 
vation volontaire. 

L'auteur  a  fait  surtout  œuvre  de  polémiste  et  n'envisage  pas  la  ques- 
tion d'une  façon  générale,  les  faits  qu'il  rapporte  sont  surtout  de  l'ordre 
négatif.  pierre  marie. 

De  la  mort   subite   dans    ses   rapports   avec   l'hérécHtd   névropathiqae ,  par 

GULLERRE  Ann.   méd.  psych.y  janvier  i^2). 

La  mort  subite  n'a  guère  été  signalée,  jusqu'ici,  parmi  les  accidents 
révélateurs  de  la  tare  névropathique.  Cependant,  d'après  Gullerre,  ce 
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genre  de  mort  ne  serait  pas  rare,  surtout  dans  les  lignées  à  hérédité 
accumulée.  Il  en  cite  un  certain  nombre  d'exemples  dans  les  familles  à 
hérédité  vésanique,  ce  qui  le  fait  conclure  que  la  mort  subite  d'origine- 
cérébrale  est  une  manifestation  de  la  dégénérescence.  Dans  un  second 
groupe  de  faits,  la  mort  subite  coïncide,  dans  une  famille,  avec  la  para- 
lysie générale,  et,  dans  un  troisième,  avec  les  accidents  convulsifs  de 
nature  épileptique.  Gullerre  croit  pouvoir  rattacher  ces  différents  cas  de 
mort  subite  à  la  dégénérescence  héréditaire,  car,  sur  vingt  observations^ 
la  moitié  concerne  des  individus  très  jeunes,  à  peine  sortis  de  Tadoles- 
cence.  D'ailleurs  quelques  auteurs  avaient  signalé,  en  passant,  ce  genre 
de  mort.  Quant  à  la  nature  même  de  l'accident,  Gullerre  ne  peut  la  dé- 
finir, mais  il  est  porté  à  invoquer  une  apoplexie  nerveuse,  qui  ne  serait 
elle-même  qu'un  phénomène  de  nature  épileptoïde  descourtis. 

Gustation  colorée,  par  P.  SOLLIER  (C.    R.  de  la  bioL,  p.  768, 1891). 

Il  s'agit  d'un  malade  neurasthénique  présentant  l'audition  colorée, 
dans  le  cas  de  voix  chantée.  Il  qualifiait  les  voix  de  rouge  écarlate,  de 
grenat,  de  bleu  pâle,  de  vert  de  mer,  etc.  Il  présentait  des  phénomènes 
de  dyspepsie  :  il  éprouvait  des  éructations  vertes,  violettes,  jaunes. 

DASTRE. 

Katatonie  :  necropsyp  par  W.  Julius  MIGKLE  (Brain,  p.  99,  1891). 

Helation  de  Tautopsie  d'un  malade  atteint  de  katatonie,  dont  l'histoire  a  été 
publiée  dans  Brain  (n*  12,  p.  503,  1889). 

Déviations  structurales  du  type  normal  du  sillon  et  des  circonvolutions 
de  i*écorce,  en  rapport  avec  les  antécédents  d'aliénation  et  de  criminalité  de 
sa  famille. 

Au  point  de  vue  de  la  katatonie  :  existence  à  la  partie  antérieure  des  hé- 
misphères cérébraux  vers  leur  face  inférieure  et  interne,  de  taches  et  d'adhé- 
rences méningées,  qui  intéressaient  une  partie  de  Técorce  cérébrale.  Il  exis- 
tait aussi  de  Tépaississement  et  de  Topacité  de  la  pie-mère  et  de  Tarachaolde 
à  la  base  du  cerveau  ;  mêmes  lésions  de  la  pie-mère,  plus  développées,  sur 
les  régions  fronto-pariétales.  A  ce  niveau  les  circonvolutions  sont  atrophiées. 
Les  os  du  crâne  sont  épaissis  et  hypertrophiés.  h.  r. 

Le   somnal  dans  les  psychoses,  par  UMPFENBAGH   {Therapeutiacbe   Biouëtshtfle 

mai  1891). 

Dans  70  cas  de  psychoses,  35  fois  il  y  eut  un  bon  résultat,  iS  fois 
action  passagère,  24  fois  aucune  action.  Il  fut  inutile  d'élever  les  doses 
au-dessus  de  quatre  grammes,  rarement  six  grammes.  Il  est  remar- 
quable que  tandis  qu'on  atteint  58  %  de  succès  chez  les  hommes,  on 
échoue  presque  complètement  chez  les  femmes. 

Au  bout  d'une  demi  à  trois  quart  d'heure,  sommeil  de  cinq  heures  ei 
plus,  sans  rêveries,  sans  fatigue  ni  malaise  au  réveil  ;  quelquefois  cepen- 
dant violente  céphalée  (hystérie);  pas  d'éruptions  cutanées,  pas  de  trou- 
bles digestifs. 

Les  affections  du  cœur  ne  sont  pas  une  contre-indication,  pas  d'action 
chez  les  épileptiques  excités.  pikUL  tissur. 
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De  Tantipyrine  contre  les  hallacinations  et  de  la  dissimalation  dea  hallueinéa 
en  traitement,  par  MARAllDON  DE  HONTTEL  (France  midieaJe^  a-  42  à  46, 
1891). 

L'antipyrine  peut  être  administrée  aux  aliénés  pendant  plusieurs 
semaines  aux  doses  quotidiennes  de  5,  6  et  môme  7  gi*ammes  sans 
qu'ils  en  soient  incommodés,  sans  môme  la  moindre  action  physiolo- 
gique apparente.  Le  médicament  doit  être  administré  à  leur  insu  dans 
le  lait  ou  dans  la  soupe. 

L*antipyrine  paraît  avoir  une  action  heureuse  assez  marquée  sur  les 
hallucinations  dites  sympathiques  ou  réflexes,  ce  qui  tient  probablement 
à  son  influence  anesthésique.  A  faibles  doses,  elle  est  sans  action  sur  les 
autres  hallucinations,  et  à  hautes  doses  elle  les  aggrave.  L'antipyrine, 
employée  à  hautes  doses,  peut  donc  aider  au  diagnostic  des  hallucina- 
tions sympathiques  d'après  les  effets  obtenus.  leflaive. 

Ueber  die  Einwirkung  des  Alkohola  anf  den  kindliohen  Organiemna  (Influence 
de  Talcool  sur  l'organisme  infantile),  par  R.  DEMME  (XXVII*  Jahreabericht 
des  Jenner'scben  kinderspUals  et  ViertelJ,  /.  geriobtl.  Med,  und  œff,  Sanitw., 
S-  série,  II,  191,  juillet,  1891). 

Des  observations  poursuivies  depuis  plus  de  20  ans  ont  montré  à 
Demme  que  l'immense  majorité  des  enfants  retardés  dans  leur  dévelop- 
pement intellectuel,  atteints  de  surdi-mutité  congénitale  ou  parlant  mal, 
sont  issus  de  pères  adonnés  à  la  boisson.  Pour  7  enfants  imbéciles  ou 
même  idiots,  il  a  pu  établir  Talcoolisme  du  père  et  de  la  mère  en  même 
temps. 

Sur  47  enfants  ayant  une  hydrocéphalie  chronique,  38  avaient  une  tare 
psychopatique  qui  pour  23  d'entre  eux  dérivait  de  Tivrognerie  des  pa- 
rents (17  fois  du  père,  4  fois  de  la  mère  et  2  fois  des  deux).  Entre  41  en- 
fants choréiques,  il  y  en  avait  5  qui  buvaient  de  l'alcool,  et  19  qui  appar- 
tenaient à  des  familles  de  buveurs. 

C*est  pour  Tépilepsie  que  l'influence  de  l'alcoolisme  des  parents  est  la 
plus  nette,  en  y  faisant  rentrer  l'alcoolisme  des  grands-parents.  Dans 
quelques  cas,  l'apparition  de  l'épilepsie  s'est  faite  chez  des  enfants,  im- 
médiatement après  une  intoxication  aiguë  par  l'alcool;  pour  les  guérir, 
il  a  suffi  de  les  priver  complètement  de  l'alcool. 

Demme  s'est  efforcé  de  montrer,  par  une  autre  voie,  l'influence  fâcheuse 
de  l'alcoolisme  des  parents  sur  leur  descendance.  A  cet  effet,  il  a  re- 
cherché, à  travers  plusieurs  générations,  l'état  de  santé,  d'une  part  des 
descendants  de  10  familles  de  buveurs  notoires,  d'autre  part  de  ceux 
d'autant  de  familles  sobres,  mais  vivant  d'ailleurs  dans  des  conditions 
semblables  aux  premières.  11  a  constaté  que  ces  dernières  engendraient 
81.90/0  d'enfants  bien  conformés  et  se  développant  normalement,  tandis 
que  dans  les  familles  de  buveurs  cette  proportion  tombait  à  17.5  0/0. 

4,    B. 

Contribution  à  Tétude  de  la  paralysie  alcoolique  et  en  particulier  des  formes 

généralisées,  par  VASSAL  (Thèse  de  Paris,  1891). 

La  paralysie  alcoolique,  comme  les  autres  paralysies  toxiques,  est 
susceptible  de  se  généraliser.  Elle  évolue  de  plusieurs  façons,  et  sa 
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marche  peut  être  aiguë,  subaiguê  ou  chronique.  Dans  sa  forme  aigoë, 
elle  prend  les  caractères  d'une  véritable  polynévrite  infeclieuse,  avec 
fièvre,  état  général  grave,  et  présente  alors  son  maximum  de  généralisa- 
tion. La  marche  est  très  rapide,  le  pronostic  généralement  fatal.  Dans  la 
forme  subaiguë,  la  généraiisHtion  est  lente,  progressive;  la  paralysie 
peut  rétrocéder  et  se  guérir  ou  passer  à  Tétai  chronique.  La  forme  chro- 
nique est  le  plus  souvent  un  résultat  de  la  forme  subaiguê.  E«le  peut 
durer  des  années  et  créer  une  impotence  fonctionnelle  permanente,  né- 
cessit'rint  parfois  une  intervention  chirurgicale.  Les  trois  formes  peuvent 
présentpr  de  grandes  difficultés  de  diagnostic.  La  paralysie  alcoolique 
généi-alisée  n'a  pas  de  lésion  qui  lui  soit  spéciale.  Ce  sont  les  lésions 
habituelles  de  la  polynévrite  alcoolique.  descourtis. 


MÉDECINE   LÉGALE 


La  donna  delinqnente  e  la  prostitnU,   par  G.  LOMBROSO  et  S.  OTT0LBN6HI 

[GiorDBle  dclla  R.  Accad,  di  medic.  di  Torino^  p,  833,  septembre  ISS^l). 

Les  caiactères  de  dégénérescence  les  plus  fréquents  chez  la  femme 
criminelle  sont  les  anomalies  du  crâne  en  général  et  en  particulier  la 
plagiocephalie,  les  anomalies  du  front  et  en  particulier  le  front  fuyant, 
Tamincissement  de  la  lèvre,  la  physionomie  masculine.  Ces  caraclère^ 
sont  beaucoup  pins  fréquents  chez  la  prostituée,  en  particulier  les  ano 
malies  du  crâne  et  la  saillie  des  apophyses  zygomatiques. 

Le  type  criminel  est  moins  fréquent  chez  la  femme  criminelle  que  chez 
rhoinme  criminel,  et  au  contraire  plus  fréquent  chez  la  femme  prosti- 
tuée. La  femme  criminelle  a  un  poids  et  une  stature  moins  consi^lérables, 
une  capacité  crânienne  inférieure,  des  courbes  plus  accusées,  et  les  os 
de  la  face  plus  volumineux  que  la  ft^mtne  normale.  Ces  caractères  sont 
encore  plus  accusés  chez  les  prostituées.  La  menstruation  est  relardée 
chez  les  ciiminelles,  avancée  chez  les  prostituées  qui  ont  une  précocité 
sexuelle  évi' tente.  Les  troubles  sensiiifs  qui  existent  chez  la  femme  cri- 
minelle (diminution  du  tact,  de  la  sensibilité  générale,  de  la  sensibilité  à 
la  douleur,  du  goût,  de  l'odorat,  irrégularité  de  la  sensibilité  rétinienne), 
sont  plus  }»ronuncés  chez  la  femme  prostituée.     Georges  thibikrge. 

Ueber  die  Zeitfolge  der  Fettwachsbildong  (Marche  du  processiiB  de  radlpocir* 
sur  les  cadavres),  par  J.  KRATTER  et  ZILLNER  {Friedreicb's  BîHUr  t. 
gerictUL  Med.,  octobre  1890,  et  Hygieniscbe  Rundschau,  /,  490,  15  Juio  !891). 

Le  travail  de  décomposition  cadavérique  offre  trois  stades  successifs: 
i^  Le  stade  de  putréfaction  ou  stade  préalable  (migration  des  éléments 

aqueux  du  corps,  caducité  des  orj^anes  épidermiques),  qui  réclame  au 

moins  deux  mois; 
2**  Le  stade  de  saponification  des  substances  grasses,  qui,  débute  ptf 

les  couches  externes,  progresse  vers  Tinténeur  et  dure  des  mois; 
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S''  Le 'stade  de  saponification  des  substances  albumineuses  qui,  dans 
certaines  circonstances,  transforme  toutes  les  parties  molles  en  une 
masse  homogène.  Chez  l'adulte,  ce  processus  n'est  pas  encore  terminé 
dans  la  première  moitié  de  la  seconde  année  après  la  mort;  en  tout  cas, 
le  tissu  musculaire  n'est  pas  saponitié  avant  le  terme  de  trois  mois,  et 
en  général  il  ne  l'est  que  beaucoup  plus  tard.  La  saponification  du  tissu 
musculaire  s'opère  plus  rapidement  dans  les  régions  oii  il  est  peu 
abondant  et  recouvert  d'une  faible  couche  de  graisse,  telle  que  la  tête, 
le  plus  tardivement  au  contraire  aux  cuisses  et  aux  fesses  par  la  raison 
inverse. 

La  saponification  musculaire  s'effectue  toujours  de  la  surface  vers  la 
profondeur.  Elle  s'accomplit  très  lentement  et  irrégulièrement,  en  sorte 
que,  sur  des  cadavres  qui  ont  séjourné  plus  d'un  an  dans  l'eau,  on  re- 
connaît encore  très  bien  les  muscles  profonds  du  tronc  et  des  membres. 
Les  muscles  crâniens  ont  complètement  disparu  dans  le  cours  du  second 
semestre  (R.  S.  M.,  XXXV,  249).  a.  b. 

Die  Bedentnng  der  Lebensproben...  (Sur  la  valeur  des  preuves  de  viabilité  et 
en  particulier  de  la  preuve  fournie  par  l'intestin  et  restomac)  ,  par 
E.  UNGAR  (Arcbiv  /.  patbol.  Anat.y  CXXV,  1). 

Quand  Testomac  et  l'intestin  d'un  enfant  nouveau-né,  après  ligature 
préalable,  surnagent  dans  Teau,  ce  résul-at  complète  celui  qui  est  fourni 
par  le  poumon.  Dans  ceriains  cas,  le  premier  résultat  prouve  même  que 
l'enfant  a  vécu,  alors  que  le  poids  spécifique  du  poumon  n'éclaire  nulle- 
ment la  justice.  L'air  introduit  dans  l'œsophage  à  la  suite  des  efforts 
d'inspiration  et  de  i'ampliation  thoracique  constitue  une  preuve  que 
Tenfant  a  respiré.  éd.  retterer. 

ÏÏeber  acquirirte  Lungenatelektase  Neugeborener  und  deren  Ursachen  (De  l'a- 
télectasie  pulmonaire  acquise  des  nouveau-nés  et  de  ses  causes) ,  par 
G.  SETOEL  (ViQrtelJabrascbrift  fur  gericbUicbe  Mcdicin  und  ocff,  Saaitw,, 
3»  série,  II,  p.  5). 

Dans  la  dernière  édition  de  son  Traité  de  médecine  légale^  Liman  met 
en  doute  la  possibilité  que  chez  des  nouveau-nés  ayant  respiré,  l'air 
puisse  complètement  disparaître  des  poumons.  En  voici  pourtant  un 

nouvel  exemple. 

Enfant  né  avant  terme  et  n'ayant  pas  crié  immédiatement  ;  néanmoins,  pen- 
dant quatre  heures,  il  respire  assez  régulièrement  pour  qu^on  ait  pu  le  mettre 
au  sein.  Au  bout  de  ce  temps,  il  est  étoulTé  par  les  parents.  A  l'autopsie,  intestin 
grêle  distendu  par  de  l'air  ;  diaphragme  au  niveau  du  bord  supérieur  de  la 
5*  côte  ;  ouverture  du  thorax  après  ligature  de  la  trachée  :  les  poumons, 
d'un  bleu  foncé  uniforme,  sont  rétractés,  offrent  de  nombreuses  ecchymoses 
sous-pleuraifls,  plongent  en  totalité  au  fond  de  Teau,  quoiqu^un  peu  lente- 
ment :  en  les  comprimant,  on  fait  sourdre  dans  la  trachée  un  peu  de  moubse 
à  bulles  très  fines  ;  sur  les  coupes,  le  parenchyme  pulmonaire  est  résistant, 
ne  crépite  point  et  laisse  sortir,  à  la  pression,  une  grande  quantité  de  sang 
et  une  faible  quantité  d*écume  blanche  à  bulles  très  fines.  Découpés  en  mor- 
ceaux de  plus  en  plus  petits,  jamaisaucune  parcelle  des  poumons  ne  surnage, 
bienqu*en  les  comprimant,  la  plupart  des  fragments  donnent  issue  à  quelques 
bulles  d*oir  très  petites  et  reconnaissables  seulement  à  la  loupe.  Deux  ecchy- 
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moses  sous-péricardiques  un  peu  plus  grosses  que  des  tètes  d'épingles. 
L'estomac  contient  quelques  mucosités  mêlées  d*air. 

D'expériences  sur  des  lapins  que  Seydel  relate,  il  conclut  :  1"*  Il  est 
impossible  d'effectuer  expérimentalement,  chez  les  animaux  qui  ont  véco 
quelques  jours  et  dont  les  poumons  sont  complètement  déplissés^  l'ex- 
pulsion de  Tair  des  poumons  par  voie  purement  mécanique.  2<*  Chez  les 
animaux  extrait»,  peu  avant  terme,  de  l'utérus  maternel,  par  Topération 
césarienne,  ce  déplissement  des  poumons  s'opère  rapidement,  en  un 
laps  variable  de  3  à  10  heures.  3'  Pour  que  l'air  soit  expulsé  des  pou- 
mons déjà  déplissés,  il  semble  qu'il  faille,  en  outre  de  Tabsorption  de 
l'air  par  la  circulation  sanguine  persistant  après  l'arrêt  de  la  respiration, 
une  certaine  gêne  mécanique  de  la  respiration. 

Dans  une  série  d'expériences  que  Seydel  a  pratiquées  sur  des  cadavres 
de  nouveau-nés  ayant  vécu  peu  d'heures  ou  quelques  jours,  il  n'a 
jamais  réussi  à  expulser  l'air  des  poumons,  en  enveloppant  étroitement 
le  tronc  avec  des  bandes  de  toile  (/î.  S.  if.,  I,  883  ;  VIII,  676;  XXU, 
662  et  XXIV,  286).  j.  b. 

Gontributo  allô  studio  medico-legale  del  sangue,  par  A.  CORONA  [Giornale  dell» 
R.  Accad.  di  Medicina  di  Torino,  p.    136,  avril  1891). 

Lorsque  le  sang  est  putréfié,  si  les  bandes  d'absorption  de  l'hémoglo- 
bine ne  se  voient  pas  nettement,  tous  les  autres  caractères  spectrosco- 
piques  qui  appartiennent  à  l'hémoglobine  réduite,  à  l'oxyhémoglobine 
régénérée,  à  Thématine  acide  ou  alcaline,  etc.,  n'ont  pas  une  grande 
valeur  au  point  de  vue  médico-légal.  C'est  seulement  dans  quelques  cas 
rares  que  la  putréfaction  empêche  de  rencontrer  des  cristaux  d'hémîne. 
La  recherche  du  fer  donne  toujours  des  résultats  positifs  et  on  constate 
presque  toujours  la  réaction  de  Schônbein.  georges  thibierge. 

Eine  Reaction  des  Kohlenozydblutes,  par  RUBEN  iVierteJj.  /.  gericbtl.  Med.^ 

S*  série.  Supplément  du  tome  i,  avril  1891). 

Si  l'on  ajoute  quatre  à  cinq  volumes  d'acétate  de  plomb  à  un  de  sang 
normal  d'une  part,  et  d'autre  part  à  un  volume  de  sang  oxycarboné, 
dans  deux  tubes  à  expérience,  suffisamment  larges,  on  constate,  après 
avoir  agité  une  minute  ces  deux  mélanges,  que  tandis  que  le  sang 
oxycarboné  se  maintient  d'une  belle  teinte  rouge,  le  sang  normal  vire 
progressivement  au  brunâtre,  à  la  couleur  chocolat  ou  brun  gris. 
La  réaction  persiste,  très  distincte,  trois  semaines.  Lorsque  le  sang 
oxycarboné  se  trouve  dilué  dans  du  sang  normal,  dans  des  proportions 
inférieures  à  1/8,  la  réaction  devient  insensible.  j.  b. 

Note  sur  le  sang  dei  noyée,  par  GOUTAGNE  (Archives  de  physiologie,  p,  599, 

1891). 

D'après  Brouardel  et  Loye,  la  liquidité  du  sang  des  noyés,  constatée 
à  l'autopsie,  n'est  pas  due  à  une  absence  de  coagulation  :  elle  est  due  à 
une  décoagulation  d'origine  cadavérique.  Cette  décoagulation  se  produi- 
rait successivement  dans  le  cœur  droit,  la  veine  cave  inférieure,  le  cœur 
gauche,  la  veine  porte,  etc.  H.  Goutagne,  dans  des  cas  d'autopsies  pré- 
coces, n'a  observé  rien  de  pareil  chez  l'homme.  Il  cite  quatre  cas  de  ce 
genre,  négatifs.  dastrk. 
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Nota  sur  on  cas  do  déchirures  traumatiques  do  la  rato  chei  un  onfant  do 
10  jours,  par  9iiiri  COUTAGNE  {Annales  (Phyg,  publ.  et  méd.  lég.,  3*  série, 
XXV,  p.  374,  «rW7  1891). 

Les  déchirures  de  la  rate  n'ont  pas  encore  été  signalées  parmi  les 
lésions  de  Tinfanticide. 

Cadavre  d'enfant  trouvé  sur  le  bas  port  d'un  quai  du  Rhône;  poids  de  3,200 
gi^ammes  ;  taille  de  51 1/2  centim.  Plaie  du  cordon  ombilical  non  encore  coai- 
plètement  cicatrisée.  Aucun  signe  de  putréfaction  ni  de  violence  extérieure. 
Infiltration  sanguine  énorme  au-dessous  du  cuir  chevelu.  Fracture  des  parié- 
taux, partant  de  la  suture  bipariétale  pour  finir  aux  bosses  pariétales  ;  sur 
le  pariétal  gauche,  il  y  a  une  seconde  fracture  dirigée  dans  le  même  sens. 
Suû'usions  sanguines  diffuses, plus  accusées  à  la  région  postérieure  du  crâne, 
entre  les  os  et  la  dure-mère  ainsi  que  sous  les  méninges  ;  ventricules  pleins 
de  sang.  Ecchymoses  punctiformes  nombreuses  sur  le  péricarde  et  le  bord 
tranchant  des  poumons.  Épanchement  péritoiiéal  de  sang.  Rate  entourée  de 
caillots,  de  consistance  normale  ;  elle  pèse  15  grammes;  a  une  longueur  de 
68  millimètres  et  une  largeur  de  40.  Sa  face  externe  est  presque  entièrement 
divisée  à  sa  partie  moyenne  par  trois  larges  déchirures  transversales  réunies 
par  une  quatrième  fissure  verticale  ;  deux  de  ces  lésions  ont  intéressé  toute 
l'épaisseur  de  Torgane  jusqu'à  la  capsule  de  la  face  interne  qui  est  elle-même 
incomplètement  diiacérée.  Un  examen  attentif  des  diverses  couches  de  la  région 
ne  révèle  qu'une  ecchymose  de  la  grandeur  d^une  lentille  dans  le  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané.  Côtes  intactes.  Quelques  ecchymoses  punctiformes  à  la 
surface  des  reins. 

Coulagne  conclut  que  cet  enfant,  normalement  conformé,  âgé  d*environ 
10  joursy  avait  été  jeté  du  haut  du  quai  dans  le  Rhône  ;  qu'il  avait  été  ar- 
rôté  par  la  bordure  en  pierre,  et  tué  par  fractures  du  crâne  et  déchirures  de  la 
rate. 

La  mère  fit  les  aveux  les  plus  complets.  j.  s. 

Mord  aines  halbjfthrigon  Kindos...  (Meurtre  commis  sur  un  onfant  on  lui  faisant 
avaler  dos  aiguilles  et  dos  tessons  do  verre),  par  LŒSER  (Viertelj.  /.  gerichU. 
M  éd.  und  œff.  SanUw.,  S*  série,  II,  p.  59,  Juillet  1891). 

Enfant  de  6  mois  pris  en  pleine  santé  do  soif  extrême,  de  vomissements  ; 
en  outre,  il  ne  veut  plus  rien  prendre  que  le  sein  et  gémit  douloureusement 
surtout  lorsqu'on  le  place  sur  le  vase  de  nuit.  Selles  iluides  et  verdàtres  ; 
agitation  et  inappétence  croissantes.  L'enfant  pleure  particulièrement  quand 
il  a  le  corps  fléchi  et  se  calme  lorsqu'on  le  redresse.  Le  12*  jour  des  acci- 
dents, vomissements  sanguinolents  suivis  de  garderobes  noires  et  d'absence 
d'urines  pendant  2  jours.  Mort  le  16*  jour  au  malin.  Dans  les  dernières  selles^ 
on  aperçut  3  morceaux  de  verre  et  2  épingles  ;  quelques  jours  auparavant, 
on  avait  déjà  trouvé  4  aiguilles  dans  les  langes. 

Autopsie.  Le  grand  cul-de-sac  de  Testomac  est  perforé  par  une  aiguille  à 
coudre,  rouillée,  faisant  une  saillie  de  2  millimètres  en  dehors  de  la  paroi  ex 
terne.  L'estomac  contient  encore  2  autres  aiguillas  rouillées  et  un  fragment  de 
verre  de  2  centimètres  de  surface  et  de  1  miU.  1/2  d'épaisseur.  La  muqueuse 
gastrique  offre,  au  niveau  du  grand  cul-de-sac,  de  nombreuses  petites  pertes 
de  substance,  grosses  comme  des  tètes  d'épingles  et  atteignant  jusqu'à  la 
séreuse;  tuméfaction  de  la  muqueuse  au  pourtour  de  ces  ulcérations.  Au  voi- 
sinage du  duodénum,  multiples  ecchymoses  de  la  muqueuse. 

L'intestin  contient  une  douzaine  de  tessons  de  verre  de  mômes  dimensions 
que  celui  de  l'estomac,  2  aiguilles  à  coudre  et  0  épingles.  Vive  injection  de 
la  muqueuse  qui  est  gonflée.  Tuméfaction  des  plaques  de  Peyer  et  des  foUi- 
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cules  clos.  A  mi-hauteur  de  l'œsophage,  est  fichée  dans  la  muqueuse  une 
grosse  aiguille  à  coudre  longue  de  4  centimètres  1/2.  j.  b. 

Empoisonnement  sabaign  par  une  pommade  à  base  arseoicale  (orpiment),  par 
CHABENAT  et  LEPRINGE  {Anûales  (fbyg,  publ,   et  méâ,  ïég.,  S«  série,  XXIV, 

p.  360,  octobre  1890). 

Jeune  fille  âgée  del4ans  l/2ayant  une  tumeur  non  ulcérée  du  sein.  LeSOsep- 
tembre,  une empirifue  lui  met  comme  topique  un  liquidi)  tenant  en  suspen- 
sion une  poudre  jaune.  Le  âO,  elle  emploie  une  pommade  jaune  dont  l'appli- 
cation est  suivie  de  quelques  vomissements  et  de  la  formation  d'une  eschare 
que  1  empirique  détache  lel5  octobre  pour  mettre,  sur  la  plaie  vive,  une  nou- 
velle couche  de  pomma>ie,  renouvelée  encore  le  lendemain.  Vomissements 
jaune  verdâtre,  survenant  5  ou  6  fois  par  jour,  accompagnéà  de  brûlure  dans 
la  gor^e,  de  soif  ardente,  de  fièvre,  car-fialgie,  tremblements,  tuméfaction 
des  lèvres,  pétéchies  au  cou  et  délire.  Mort  le  21,  c'est-à-dire  5  jours  après 
Tapplication  de  la  pommade  sur  la  plaie  présentant  une  large  surface  d'ab- 
eorption. 

Autopsie.  Ecchymoses  du  cou,  du  Ihorax  et  des  épaules.  Tumeur  volumi- 
neuse du  sein  droit  dont  la  peau  ulcérée  dans  une  étendue  de  8  centimètres 
est  remplacée  par  une  eschare  noirâtre,  épaisse  de  15  millimètres,  recouverte 
d*uiie  couche  de  poiLmade  jaune.  Piqueté  noirâtre  du  bord  antérieur  des 
lobes  supérieurs  des  poumons. 

Sang  très  noir.  Épanchement  péricardique  ronssâlre  peu  abondant.  Liquide 
noiiâlre  dans  Testomac  et  Tintestin.  En  somme,  aucune  lésion  capable  d'ex- 
pliquer la  mort. 

L'analyse  chimique  a  révélé  que  les  viscères  contenaient  de  ^*arsenic; 
d*aulro  part,  la  pommade  recouvrant  le  sein  et  les  restes  des  2  topiques  em- 
ployés étaient  à  base  d^orpiment  ou  irisulfuie  d^arsenic.  Les  applications  ont 
dû  être,  à  chaque  îo'n^y  d'au  moins  10  grammes  d'orpiment  renfermant 
2gr.  70  d'acide  arsënieux,  à  titre  d'impureté.  4.  b. 

• 

Gutachten,  betreffend  fahrlaessige  Toedtung...  (Rapport  médico-légal  sur  nn 
cas  d'homicide  par  imprudence  dû  à  des  applications  externes  d'acide  phé- 
nique  non  dilué)»  par  REIMANN  (ViertelJ,  /.  gericbtL  Med,  und  œff.  Sanitw. 
3«  série,  II,  p.  63,  juillet  1891). 

Une  femme  panse  avec  une  solution  concentrée  d'acide  phënique  le  nom- 
bril de  son  nouveau-né  âgé  de  2  jours.  A  la  suite  du  premier  pansement, 
l'enfant  poussa  des  cris  violents  et  trembla  ;  à  la  suite  du  deuxième,  il  tomba 
dans  le  collapsus,  le  pouls  excessivement  faible,  la  température  entre  34  et 
35  degrés  centigrades.  Tout  autour  du  nombril,  rougeur  érysipélatiforme. 
Mort  le  2«  jour. 

Autopsie  :  dessiccation  et  plissement  de  Tépiderme  périombilical  qui  des- 
quame facilemi  nt  et  est  d'un  jaune  brun  dans  l'étendue  de  3  centime  res  sur 
2  1/2  ;  pas  d'épan«'hements  sanguins  sous-cutanés.  Dans  la  cavité  abdomi- 
nale, liquide  trouble,  floconneux  ;  surface  des  intestins  humide  et  brillante. 
Petits  épanchements  sanguins  multiples  dans  les  muqueuses  vésicale,  rectale, 
gastrique.  Congestion  dos  reins,  œlème  pulmonaire  ;  épigiolte  recourbée  en 
gouttière;  sang  noir,  mal  coagulé  ;  épanchement  séreux  dans  les  plèvres  et  le 
péricai  de, etc.  L'urine  de  la  vessie  ne  renferme  pas  d'aeide  phénique.La  moitié 
du  foie,  un  rein  et  la  rate  contiennent  ensemble  de  4à5milligrammes  dH  phénol. 
Mais  il  est  impossible  d'affirmer  que  ce  phénol  provie  ne  du  pansement 
appliqué  sur  la  peau,  parce  qu'on  ignore  encore  si  des  organes  normaux  dis- 
tillés avec  l'acide  sulfurique  ne  peuvent  donner  du  phénol. 
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Conclusions  :  en  face  des  résultats  douteux  de  l'analyse  chimique, 
il  est  permis  d'affirmer  que  la  cautérisation  de  la  peau,  indépendam- 
ment des  propriétés  toxiques  de  Tagent  caustique,  était  sufiisante,  chez 
un  nouveau-ué,  pour  entraîner  directement  la  mort  par  la  paralysie  pro- 
gressive des  poumons  et  du  cœur,  conséquence  elle-même  de  la  para- 
lysie réflexe  des  centres  nerveux.  (R,  S.  M,,  II,  276  ;  IX,  i04  ;  Xlil,  127  et 
128;  XVI,  502  ;  XVIII,  62  et  484  ;  XX VIII,  59).  j.  b. 

Suspicion  d'empoisonnement  par  le  camphre,  par  J.  SOCQUET  {Annales  (thyg, 

pubL  ctméd,  lég.^  S*  série,  XXV,  p.  HO,  Juin  1891). 

Enfant  de  9  mois,  auquel  on  fait  prendre,  au  lieu  d'huile  de  ricin, 
15  grammes  d*hiiiie  de  camomille  camphrée.  Un  quart  d'heure  après,  convul- 
sions et  coliques;  les  convulsions  durent  dix  heures  etdemie,  puis  mort  dans 
le  cbllapsus,  treize  heures  après  le  début  des  accidents.  A  Tautopsie,  hyper- 
trophie des  follicules  clos  intestinaux  et  des  plaques  de  Peyer.  Ganglions 
mésentériques  volumineux,  ainsi  que  la  rate.  Muqueuse  de  Tœ^ophage  et 
de  Testomac  saine.  Ventricule  gauche  vide;  un  caillot  fibrineux  dans  le 
droit.  Poumons  légèrement  congestionnés  à  leur  base.  Méninges  pas  très 
congestionnées  et  encéphule  sain,  ainsi  que  le  foie  et  les  reins. 

Conclusions  :  1^  Nous  ne  pouvons  affii  mer,  sans  réserve,  que  la  mort  doive 
être  attribuée  à  une  intoxication  par  le  camphre  ou  à  une  fièvre  typhoMe  ; 
2<*  les  lésions  déterminées  dans  les  intoxications  expérimentales  avec  le 
camphre  ne  sont  pas  celles  que  nous  avons  trouvées  à  i'aulopsie. 

Les  lésions  macroscopiques  constatées  à  Tautopsie  sont  identiques  avec 
celles  que  Ton  rencontre  au  début  de  la  fièvre  typhoïde  chez  les  très 
jeunes  enfants. 

Nous  admettons  donc  que  Tenfant  a  succombé  dans  les  premiers  jours 
d'une  fièvre  typhoïde  (chez  les  enfants  en  bas  âge,  la  fièvre  typhoïde  peut 
se  terminer  par  une  mort  subile  sans  s'être  révélée  par  des  symptômes 
caractéristiques).  La  dose  de  camphre  absorbée  (18<',&0)  aurait  pu  ne  pro- 
voquer que  des  accidents  non  mortels  chez  un  enfant  bien  portant,  mais 
cette  même  dose  a  pu  déterminer  des  accidents  graves  et  môme  morteU  chez 
un  enfant  malade. 

On  trouvera  dans  ce  rapport  l'indication  de  six  cas  d'empoisonnement 
mortels  par  le  camphre  (2  femmes  qui  i*ont  pris  comme  abortif  et  4  en- 
fants au-dessous  de  trois  ans  dont  2  ont  pris  le  camphre  comme  vermi- 
fuge) et  de  38  cas  d'empoisonnement  suivis  de  guérison,  presque  tous 
chez  des  adultes  et  aucun  chez  des  enfants  du  premier  âge. 

Dans  la  discussison,  Pouchet  dit  qu'il  y  aurait  peut-être  eu  lieu  de 
tenir  compte  non  seulement  du  camphre,  mais  aussi  de  i*huile  de  camo- 
mille qui  contient  des  essences  toxiques  qui  ont  pu  agir  concurremment. 
(B.  S.  AL,  II,  816  et  III,  690).  j.  b. 

L— Ueber  die  Todesursache  nach  ausgedehnten  Verbrennungen...  (Cause  da 
la  mort  après  les  brûlures  étendnes),  par  G.  SETBEL  (ViertelJ,  f.  gerichtl. 
Med.  I,p,  25S,  avril  1891). 

II.  —  Ein  Fall  von  rasch  tôdilicher  Hemoglobinaemie  naoh  Verbrennnng,  par 

B.  DEMME  (Ibidem,  supplément  p.  158,  avril  1891). 

* 

I.  —  Dans  la  cause  de  la  mort  après  les  biUlures,  on  a  à  compter  avec 
une  série  de  nuances  dépendant  de  l'étendue  ou  du  degré  des  debtructions 
tégumentaires  et  de  quelques  autres  circonstances,  telles  que  la  force  de 
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résistance  individuelle.  Il  faut  naturellement  compter  à  part  les  décès  qui 
se  produisent  dans  les  gi*ands  incendies,  dans  les  explosions  de  grisou, 
de  poudre  ou  d'autres  substances  explosives.  Les  victimes  du  théâtre  du 
Ring  à  Vienne  (/?.  S,  M.,  XXVI,  677)  avaient  en  grande  partie  succombé 
à  une  asphyxie  par  la  vapeur  de  charbon  avant  que  leurs  corps  fussent 
carbonisés.  Dans  les  explosions,  la  commotion  et,  pour  ainsi  dire,  le  trau- 
matisme mécanique  jouent  un  rôle  au  moins  aussi  important  que  les 
brûlures,  ainsi  qu'en  témoignent  les  épanchements  sanguins  des  mé- 
ninges et  du  péricarde.  Enfin  chez  beaucoup  de  victimes  de  liquides  ou 
de  vapeurs  en  ébullition,  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  de  l'action  du  corps 
vulnérant  sur  les  voies  respiratoires. 

Pour  expliquer  la  rapidité  (1  à  5  heures)  de  la  mort,  qui  survient  au 
milieu  de  raffaiblissement  de  l'activité  cardiaque  et  de  l'abaissement  de  la 
température  du  sang,  lorsqu'il  s'agit  de  brûlures  extrêmement  vastes,  on 
ne  peut  faire  abstraction  de  la  théorie  du  choc  de  Sonnenburg  (R.  S.  Jf., 
XII,  101),  quoique,  dès  cette  époque,  on  puisse  déjà  constater  l'obstruc- 
tion des  canalicules  rénaux  qui  s'annonce  par  de  l'hématurie  ou  de  Thémo- 
globinurie.  Ces  morts  si  promptes  avec  affaiblissement  croissant  du 
cœur  et  diminution  de  la  température,  sont  la  conséquence  de  l'irritation 
extrême  provoquée  par  la  brûlure  d'un  grand  nombre  de  nerfs  cutanés. 
Quand  la  mort  survient  plus  tard,  dans  les  premières  24  heures,  elle  est 
le  résultat  des  thromboses  provenant  de  la  destruction  des  hématies  et 
de  la  suppression  du  fonctionnement  des  reins  et  du  bulbe. 

Lorsque  la  mort  ne  survient  qu'au  bout  de  2  ou  3  jours,  ou  encore 
plus  tardivement,  elle  est  la  conséquence  en  partie  dos  troubles  orga- 
niques des  reins,  des  poumons,  de  l'écorce  cérébrale,  dus  aux  throm- 
boses capillaires,  en  partie  des  altérations  qui  se  produisent  secondaire- 
ment tant  dans  ces  divers  organes  que  dans  le  tube  gastro-intestinal. 

Il  n'est  pas  nécessaire  d'admettre  la  formation  d'un  poison  particulier 
comme  y  sont  enclins  Frœnkel  {R.  S.  M.^  XXXIV,  223),  Silbermann 
(/?.  S.  M,,  XXXV,'i55  et  XXXVI,  611)etSchjerning(fl.  S.  il/.,  XXVII, 
621)  bien  que  les  dégénérescences  des  viscères  abdominaux  rappellent 
les  lésions  déterminées  par  les  poisons  caustiques  et  métalliques. 

Quoi  qu*il  en  soit,  dans  les  cas  de  brûlures,  on  devra  chercher  à  pra- 
tiquer aussitôt  que  possible  des  examens  du  sang  et,  à  l'autopsie,  porter 
spécialement  son  attention  sur  les  poumons,  le  canal  digestif,  les  viscères 
abdominaux,  la  pie-mère,  le  cerveau  et  le  bulbe  (/).  S,  if.,  IX,  665  ; 
XVI,  474  ;  XIX,  474  ;  XXU,  55  et  XXXIV,  469). 

II.  — Un  garçon  de  3  an8,bien  portant,  succombe  sept  heures  après  des  brû- 
lures au  premier  degré  de  la  main.  L'urine  recueillie  ayantla  mort  renfermait 
de  rhëmoglobine  et  de  la  méthémoglobine  dissoutes  ainsi  qpie  de  l'hémoglo- 
bine en  blocs  et  en  grains  qu'on  retrouva  aussi  à  Tautopsie  dans  la  rate  et 
les  reins.  ^.  b. 

Ueber  die  Todesnrsaehan  nach  Verbrennnngen  (Sor  les  causas  qui  produissiit 
la  mort  après  les  brûlures),  par  J.  SALVIOLI  (Arthir  /.  pâthoJ.  Anët,  s. 
Phyaiol.,CXXVJ,% 

En  produisant  des  brûlures  étendues  sur  les  pattes  des  lapins  et  des 
chiens,  Salvioli  observa  constamment  une  diminution  de  la  pression  dans 
le  système  artériel. 
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En  examinant  le  mésentère  d'un  animal  exposé  à  une  température  de 
50  à  55*  G.,  on  voit  le  sang  subir  une  grande  accélération  et  les  plaquet- 
tes de  sang  (hématoblastes)  se  flxer  et  s'accumuler  le  long  des  parois 
vasculaires  en  formant  des  thrombus  blancs. 

Ces  derniers  sont  désagrégés  par  le  courant  sanguin  et  emportés 
jusque  dans  le  réseau  capillaire  du  poumon.  A  Tautopsie  on  trouve  de 
nombreux  infarctus  hémorragiques  dans  le  parenchyme  pulmonaire. 
G*est  là  la  cause  de  la  diminution  de  la  pression  artérielle. 

Si  Ton  défibrine  le  sang  des  chiens  et  si  on  l'appauvrit  ainsi  en  pla- 
quettes de  sang,  on  les  voit  supporter  de  vastes  brûlures,  sans  qu'il  ne 
se  forme  ni  thrombus  ni  embolies. 

Ces  expériences  montrent  en  outre  que  les  plaquettes  de  sang  pré- 
existent dans  le  sang  et  ne  dérivent  pas  d'éléments  altérés  de  la  mas^e 
sanguine.  éd.  rkttbrbh. 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  THÉRAPEUTIQUE  GHIKURGIGALR 


Ueber    lokale   Anaetthesie,  par  G.   SGHLEIGH  [Berlin,  klin.    Wochens,^  n*  51 

p.  JâD2,  14  décembre  1891). 

Schleich  estime  que  sa  méthode  d^anesthésie  locale  par  l'emploi  dom- 
biné  des  pulvérisations  d'éther  et  des  injections  de  cocaïne  est  appelée  à 
remplacer,  dans  la  plupart  des  cas,  la  chloroformisation.  Il  se  sert  d'une 
solution  de  2  centigrammes  de  cocaïne  dans  100  grammes  d'eau,  soit  au 
cinquième  pour  cent. 

Schleich  a  pratiqué  à  l'aide  de  cette  anesthésie  224  opérations  les  plus 
diverses  :  séquestrotomies,  kélotomies,  amputations  de  doigts,  su- 
tures de  la  rotule,  etc.,  et  5  laparotomies.  Il  n'a  jamais  injecté  plus  de 
quinze  seringues,  ce  qui  représente  une  quantité  totale  de  4  centi- 
grammes de  cocaïne.  j.  b. 

Snlla  morte  tardiva   par   cloroformio,   par  R.  BASTIANELLI  (BuUeHiûo  délia 
Société  Lancisiana  degli  Ospedali  di  Roma,  p.  S25,  22  juin  1890). 

Bastianelli  rapporte  S  observations  de  malades  morts  du  troisième  au 
cinquième  jour  après  une  chloroformisation;  deux  d'entre  eux  avaient  eu 
des  vomissements  abondants,  produits  par  le  chloroforme,  l'autre  n'avait 
pas  vomi;  tous  les  trois  avaient  succombé  dans  le  coma  après  une  agita- 
tion passagère.  A  l'autopsie,  dégénérescence  f.raisseuse  du  cœur,  des 
reins  et  du  foie  où  elle  porte  le  plus  ordinairement  sur  la  partie  cen- 
trale du  lobule.  L'auteur  compare  ces  lésions  à  celles  constatées  dans 
quelques  autres  empoisonnements  et  rapproche  les  effets  toxiques  du 
chloroforme  de  ceux  du  phosphore.  OBORass  thibibroe. 

Utber  Wandbahandliuig  mit  Darmatol,  par  von  ROGNER  (VVien.  med.  Presse^ 

n*  83,  p.  lies,  1891). 

Le  derroatol,  ou  gallate  basique  de  bismuth,  est  une  poudre  jaune. 
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inodore,  non  hygroscopique,  insoluble,  inaltérable,  stérilisable  à  la  va- 
peur. Gomme  il  n^esi  pas  toxique,  on  peut  en  répandre  largâ  manu  sur 
les  plaies  ouvertes.  Il  a  l'avantage  de  ne  provoquer  aucune  irritation. 
Tous  ces  caractères  doivent  le  faire  préférer  à  riodoforme.  L*auteur  le 
vante  comme  le  meilleur  antiseptique  desséchant.  Il  a  utilisé  dans  un 
granfi  nombre  de  cas  la  pommade  à  25  0/0  ou  le  coliodion  dermatolé 
à  15  0/0. 

Les  plaies  traitées  par  le  dermatol  guérissent  sous  la  croûte.  Dans  les 
brûlures,  même  étendues,  du  premier  et  du  second  degré,  il  suifitde 
saupoudrer  les  surfaces  après  ouverture  des  bulles  pour  obtenir  rapide- 
ment la  guérison.  l.  galuard. 

I.  —  The  sapposed  curative  effect  of  opérations  per  se  par  W.  WHITE  {Annals  ot 

surg,f  août  1S91). 

II.  —  Des  effets  cnratifs  de  certaines  opérations  purement  exploratrices,  fir 

S.  DUPLAT  (SeœAiiie  méd.,  6  janvier  1892). 

I.  —  Dans  ce  très  intéressant  travail,  White  étudie  les  cas  de  guérison 
survenue  à  la  suite  d'opérations  où  Ton  n*a  pas  constaté  de  lésions  locales. 
Il  vise  trois  sortes  de  faits  : 

a.  Opérations  contre  Tépilepsie  ou  les  phénomènes  nerveux.  Sur 
15  trépanations  pour  épilepsie  faites  par  lui  ou  Horsley,  9  fois  il  n'exis- 
tait aucune  lésion;  il  y  eut  cependant,  dans  presque  tous  les  cas,  une 
grande  amélioration,  parfois  guérison. 

Sur  56  cas  de  trépanation  pour  épilepsie  traumatique  publiés  par  di- 
vers auteurs,  W.  trouve  25  guérisons,  18  améliorations,  3  récidives,  et 
cependant,  dans  ces  56  cas,  il  n*y  avait  pas  de  lésion  appréciable. 

W.  cite  les  cas  de  ligature  des  carotides  ou  des  vertébrales,  contre 
répilepsie,  30  cas  :  14  guérisons,  15  améliorations,  une  mort. 

24  cas  (l'ablation  du  ganglion  cervical  supérieur  du  grand  sympathique, 
6  guérisons,  10  améliorations,  5  insuccès,  2  morts. 

W.  cite  diverses  autres  opérations  et  les  cas  de  guérison  d'épilepsie 
à  la  suite  de  traumatismes  accidentels  et  publie  un  cas  intéressant  de 
paraplégie  guérie  par  la  résection  du  rachis,  sans  avoir  rien  constaté 
d*dDormal  du  côté  des  méninges  et  de  la  inoelle. 

b.  Opérations  pour  les  affections  de  l'abdomen  et  du  bassin  (péritonite 
tuberculeuse,  ascite,  guéries  par  simples  ponctions). 

c.  Opérations  diverses  (ostéomalacie  guérie  par  la  castration,  etc.). 
W.  cherche  l'interprétation  de  ces  guérisons  :  il  discute  Taction  des 

anesthésiques  (nulle)  ;  de  la  diminution  de  pression  ou  de  tension,  de 
l'influence  morale  et  de  Taction  réflexe,  et  il  conclut  que  ces  trois  facteurs 
sont,  isolément  ou  réunis,  la  véritable  cause  de  ces  modiflcations  si  cu- 
rieuses. 

II.  —  Duplay  passe  en  revue  le  travail  de  White,  publie  plusieurs  cas 
personnels  fort  curieux  (dont  un  de  cancer  péritonéal  amélioré  coosidâ- 
rablement  par  une  simple  incision  exploratrice  pendant  deux  années).  U 
adopte  les  idées  générales  et  les  conclusions  de  l'auteur  américain. 

À.  GARTA2. 
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Resesione  osteoplastica  del  cranio,  par  A.  MUGNAI  [La  Ri  forma  medica,  p.  97, 

ib  juillet  1891). 

Chez  un  homme  de  42  ans,  porteur  d'une  tumeur  située  à  gauche  de  la  ligne 
médiane  un  peu  en  arrière  du  bregma,  avec  perforation  du  crâne  et  troubles 
de  la  mobilité  dans  les  2  membres  du  côté  droit,  la  tumeur  augmentant  de 
volume,  Mugnai  se  décida  à  faire  une  incision  périphérique  et  à  soulever  le 
fragment  de  la  voûte  crânienne  correspondant  au  lambeau  cutané;  une  hémor- 
ragie abondante  étant  survenue  à  ce  moment,  )*opération  ne  put  être  termi- 
née que  3  Jours  plus  tard;  à  ce  moment,  on  enleva  la  tumeur  qui  avait  le 
volume  d*un  œuf  de  poule  et  fut  facile  à  énucléer,  quoique  son  ablation  ait 
donné  lieu  à  une  assez  forte  perte  de  sang;  on  replaça  le  lambeau  cutané  et 
osseux,  mais  le  malade  succomba  au  coUapsus  cardiaque  au  bout  de  20  heu- 
res. L'ostéoplastie  avait  parfaitement  réussi,  comme  le  montra  Tautopsie. 

GK0R6K8  THIBIEROB. 

Trépanation  hémisphériqne  dans  les  cas  de  lésions  cérébrales  à  siège  non  lo- 
calisable, par  OLLIER  (Lyon  méd,,  20  décembre  1891). 

0.  a  été  conduit  à  cette  pratique  opératoire  par  le  cas  suivant  : 

i  ^  Enfant  de  15  ans,  atteint  de  crises  épileptiformes  depuis  plusieurs  années, 
à  la  suite  d'une  fracture  du  crâne.  Trépanation,  ablation,  d'une  écaille  osseuse, 
dure-mérienne;  cessation  des  crises  pendant  cinq  mois.  Retour  des  crises; 
trépanation;  répit  do  sept  semaines,  i^  trépanation,  répit  de  vingt  jours. 
Crises  convulsives  intenses.  Ouverture  des  cicatrices  de  trépanation.  Débri* 
dement  jusques  et  y  compris  la  pie-mère  qui  paraissait  adhérente.  Les  crises 
s'éloignent  et  disparaissent  pendant  cinq  mois.  Retour  des  crises,  coma,  pa- 
ralysie des  quatre  membres.  Double  trépanation  en  arrière  de  ^u  bosse  parié- 
tale, libération  des  cicatrices.  Calme  de  cinq  mois,  puis  nouvelles  crises  aiguës, 
mort.  A  Tautopsie,  on  ne  constate  qu*un  épaississement  des  parois  crâ- 
niennes et  une  légère  adhérence  cérébrale  sui*  Thémisphère  gauche. 

Pour  assurer  la  décompression  de  l'encéphale,  0.  fit  dans  les  deux  cas 
suivants  une  trépanation  bilatérale. 

2<*  Homme  adulte,  chute  sur  le  crâne,  perte  de  la  mémoire  :  paralysies 
vagues  des  membres  inférieurs.  Trépanation  sur  la  bosse  occipitale  gauche, 
point  de  la  lésion.  Epaississement  de  la  paroi  crânienne  ;  amélioration  passa- 
gère. Un  mois  plus  tard,  deux  couronnes  de  trépan  sur  le  côté  opposé.  Res- 
tauration des  facultés,  guérison  complète. 

3<>  Enfant  de  3  ans  et  demi,  crises  convulsives,  chute  sur  le  crâne.  Impos- 
sible de  trouver  une  localisation.  Trépanation  sur  la  bosse  pariétale  droite, 
point  de  la  lésion  et  à  gauche  sur  la  circonvolution  de  Broca.  La  parole  re- 
vient, les  crises  ont  diminué.  a.  gartàz. 

Résultats  immédiats  d'une    craniectomie,  par  PREN6RUEBER  (Bulletin   méd., 

27  janvier  1892). 

Enfant  de  9  ans,  atteint  de  microcéphalie  avec  arrêt  de  développement  in- 
tellectuel ;  il  n'a  marché  qu'à  l'âge  de  3  ans  et  n'a  pu  apprendre  ni  à  parler 
ni  à  lire.  Actuellement  yeux  hébétés,  lèvre  inférieure  renversée  en  dehors, 
langue  presque  constamment  hors  de  la  bouche  toujours  ouverte,  d'où  s'écoule 
la  salive,  qu'il  n'a  l'instinct  ni  d'avaler  ni  d'essuyer.  Le  crâne  est  allongé 
verticalement  ;  la  suture  fronto-pariétale  forme  une  saillie  très  marquée  ;  les 
bosses  frontales  et  pariétales  sont  complètement  effacées,  alors  que  la  protu- 
bérance occipitale  forme  une  proéminence  considérable.  Le  crâne  est  asymé- 
trique, le  côté  gauche  étant  notablement  moins  développé  que  le  côté  droit. 

L'opération  a  consisté  à  pratiquer  une  brèche  osseuse  courbe,  à  concavité 

VmOTlÈMB   iINNÉE.    ->    T.    XXXIX.  42 
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inférieure,  sensiblement  parallèle  à  la  suture  sagittale  et  à  3  centimètres  envi- 
ron de  celle-ci  ;  elle  mesurait  2  centimètres  de  largeur  et  11  centimètres  de 
longueur.  En  outre  on  a  fait  la  résection  de  la  saillie,  qui  existait  au  niveau 
de  la  suture  fronto-pariétale  et  qui,  par  son  développement  à  la  face  interne, 
comprimait  fortement  la  masse  encéphalique. 

Aussitôt  après  Topération,  aspect  général  meilleur  et  langage  plus  com- 
préhensible ;  dès  le  lendemain,  Tenfant  ne  laisse  plus  écouler  involontaire- 
ment sa  salive  ;  il  a  conscience  du  besoin  d*uriner.  Enfin  on  constate  que 
son  adresse  à  se  servir  des  objets  qu'on  lui  met  dans  les  mains  s'est  sen- 
siblement accrue,  et  quUl  peut  faire  manœuvrer  certains  jouets,      ozenns. 

Tumeur  du  oràne  d'origine  ossense  et  d'apparence   anévrismale»  par  BAURAC 

(Arcb.méd,  naraid,  p.  95,  août  1891). 

Un  garçon  de  17  ans  portait  une  tumeur  occupant  presque  toute  la  moitié 
de  la  tête,  recouvrant  le  pariétal,  le  temporal,  une  partie  du  frontal  et  de 
Toccipital  du  côté  gauche.  Le  siUon  dUmplantation  mesure  60  centimètres 
de  circonférence,  et  les  diamètres  de  la  tumeur  sont  environ  de  22  centi- 
mètres ;  la  hauteur  est  de  21  centimètres.  Son  volume  est  à  peu  près  de  3  dé- 
cimètres cubes.  La  tumeur  très  tendue  est  molle,  sans  fluctuation,  avec  bat- 
tements sur  certains  points,  où  l'on  constate  en  môme  temps  du  souffle  :  elle 
est  irréductible.  Le  début  remonte  à  3  ans,  et  paraît  avoir  eu  pour  lésion 
initiale  un  nœvas. 

A  l'autopsie  on  trouva  dans  la  tumeur  des  travées  osseuses  de  consistance 
très  différente,  quelques-unes  fort  dures,  et  à  l'examen  microscopique,  du 
tissu  fibreux,  adipeux  et  cartilagineux. 

Le  poids  de  la  tumeur  était  de  3,510  grammes.  maubrag. 

A  knife-blade  found  in  the  brain  (Lame  de  couteau  ayant  séjourné  durant  plu- 
sieurs années  dans  le  cerveau),  par  Richard  SLEE  (Med.  News,  p.  95,  25  juil- 
Ut  1891). 

Un  homme  est  apporté  à  l'hôpital  ayant  reçu  plusieurs  balles  dont  une 
avait  pénétré  dans  Tabdomen,  à  deux  pouces  à  gauche  de  Tombilic.  On  fit 
la  laparotomie  12  heures  après,  et  on  sutura  l'intestin  perforé  en  plusieurs 
endroits  :  le  patient  mourut  le  lendemain  matin  de  péritonite  septique. 

A  l'autopsie  on  trouva  un  corps  étranger  dans  Pintérieur  du  crftne  : 
c'était  une  lame  de  couteau  large  d'un  centimètre  et  ayant  pénétré  dans  le 
cerveau  d'un  pouce.  Le  couteau  avait  pénétré  à  près  de  4  pouces  en  arrière 
du  conduit  auditif  externe,  au  niveau  de  la  suture  occipito-pariétale,  dans  la 
portion  postéro  inférieure  du  lobe  occipital. 

La  pointe  de  la  lame  était  dans  une  capsule  fibreuse,  épaisse  d'un  pouce  et 
demi  et  très  adhérente  au  cerveau  et  à  ses  enveloppes.  Le  cerveau  paraissait 
sain  au  voisinage.  Il  n'y  avait  pas  de  dépression  ni  de  déplacement  de  l'os, 
et  la  lame  avait  évidemment  passé  entre  les  sutures,  probablement  dans  Ten- 
fance.  La  lame  était  brisée  juste  au  niveau  de  la  surface  du  crftne.  maubrag. 

I.  —  The  snrgery  of  the    spine,   par    W.    WHITE  (Amerie.    Med.   Assoc,^ 

2â  septembre  1891). 

II.  —  Pott'8  disease,   par   JUDSON,  KETCH,    etc   {Amène,   orthopédie  Assoc, 

septembre  1891;  Med.  News,  p.  418,  S  octobre  1891). 

III.  —  A  considération  of  traumatic  lésions  of  the  spine  resnlting  fîrom  railroad 
and  other  injuries,  par  MANLET  {Journal  of  Americ.  med.  Assoc.,  p.  750, 
14  novembre  1801). 

1.  —  Pour  le  traitement  opératoire  de  la  tuberculose  spinale  avec  signes 
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de  compression,  voici  les  conclusions  de  White  :  Dans  le  mal  de  Pott,  la 
paralysie  n'est  pas,  en  règle  générale,  due  à  la  myélite  transverse  ou  à 
une  dégénération  incurable,  elle  n*est  point  due  non  plus  ordinairement 
à  la  compression  par  des  vertèbres  cariées  ou  déplacées,  mais  dans  la 
majorité  des  cas  elle  est  le  résultat  d*une  pachy méningite  externe  qui 
donne  naissance  à  une  tumeur  de  tissu  connectif  extra  duremérienne. 

En  général  le  pronostic  est  favorable,  surtout  chez  les  enfants,  lors 
d'une  paralysie  de  Pott,  quand  Tabcès,  s'il  existe,  peut  être  évacué  :  le 
traitement  par  Textension  et  le  corset  plâtré  peut  être  employé,  et  le 
malade  doit  être  placé  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques. 

Lorsque  les  autres  moyens  ont  échoué,  et  que  la  maladie  est  en  accrois- 
sement lent  mais  régulier,  avec  perte  de  motilité  et  sensibilité  au-des- 
sous de  la  lésion,  avec  incontinence  d'urine  et  de  matières  fécales,  avec 
développement  d'ulcères  de  décubitus,  et  surtout  lorsque  des  signes 
aigus  menacent  la  vie,  la  résection  devient  justifiable.  Le  pronostic  de 
l'opération  est  en  proportion  directe  de  la  jeunesse  et  de  la  force  du 
patient,  de  l'absence  de  tuberculose  généralisée  et  de  lésion  dans  les 
parties  vitales. 

Quand  le  processus  tuberculeux  affecte  les  arcs  et  qu'il  y  a  paraplégie 
on  peut  entreprendre  l'opération  dans  l'espoir  non  seulement  de  libérer 
la  moelle,  mais  en  même  temps  d'enlever  le  foyer  de  la  maladie.  Cette 
double  indication  peut  être  aussi  remplie  lorsque,  sans  affection  osseuse, 
il  y  a  pachyméningite  ou  un  tuberculome  occupant  le  canal  vertébral. 

Si  la  lésion  des  corps  des  vertèbres  est  dans  la  région  lombaire,  en 
un  point  où  ces  corps  sont  accessibles,  on  pourra  dans  certains  cas  met- 
tre à  nu  la  moelle  en  réséquant  les  lames,  dans  le  but  non  seulement  de 
lever  la  compression,  mais  encore  d'aborder  et  exciser  l'os  malade  et  es 
granulations  tuberculeuses. 

Dans  la  tuberculose  du  corps  d'une  vertèbre  et  compression  de  la 
moelle,  par  pachyméningite  antérieure,  une  seule  indication  peut  être 
remplie  :  libérer  la  moelle  de  la  compression.  Dans  les  cas  graves,  Topéra- 
tion  sera  entreprise  seulement  lorsque  la  compression  aiguë,  les  compli- 
cations du  côté  des  organes  respiratoires,  le  rapide  développement  des 
processus  de  dégénération  réclameront  d'une  façon  pressante  l'interven- 
tion, ou  bien  lorsque  dans  un  cas  chronique,  la  marche  est  régulièrement 
progressive  vers  une  terminaison  fatale,  quoiqu'il  n'y  ait  point  de  lésions 
tuberculeuses  viscérales  présentes. 

Pour  ce  qui  a  trait  aux  néoplasmes,  White  pense  que  tout  cas  de  lésion 
spinale  en  foyer,  supposée  dépendante  d'une  tumeur  qui  n'est  ni  fran- 
chement maligne  ni  généralisée,  est  justiciable  d'une  opération,  sans 
qu'il  y  ait  lieu  de  tenir  compte  de  l'intensité  ou  de  la  durée  des  signes  de 
compression. 

Pour  les  fractures,  on  sait  que  les  hémorragies,  la  destruction  com- 
plète de  la  moelle,  la  compression  par  des  fragments  osseux  inaccessi- 
bles, sont  assez  rares,  et  que  les  accidents  de  choc,  de  suppuration  sont 
exceptionnels  actuellement.  Les  résultats  sont  encourageants  et  condui-r 
sent  à  l'emploi  plus  fréquent  de  la  résection  des  arcs  et  des  lames  lorsque 
la  dépression  de  ces  portions  osseuses  par  fracture  ou  luxation  est  évi- 
dente ;  lorsque  après  fracture,  se  manifestent^rapidement  des  signes  de 
dégénérescence  ;  lorsque  existe  de  la  compression  de  la  queue  de  cheval. 
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soit  par  fracture  antérieure  ou  postérieure,  soU  par  tissu  cicatriciel;  enfin 
lorsqu'on  est  en  présence  de  signes  caractéristiques  d'hémorragie 
spinale,  intra  ou  exlramédullaire.  —  L'opération  est  contre-indiquéelors 
à*un  traumatisme  si  violent  que  la  moelle  est  tout  à  fait  désorganisée.  Ce 
qui  restera  douteux  avant  d'opérer,  sera  de  connaître  l'étendue  des 
lésions  et  la  possibilité  d'une  réparation. 

Il  faut  s'en  tenir  à  la  formule  de  Lauenstein  :  si  après  6  ou  10  semai- 
nes il  y  a  injcontinence  d'urine  ou  de  fèces,  et  surtout  ulcères  dedécubi- 
ius,  il  n'y  a  que  peu  d'espoir  de  voir  les  choses  s'améliorer.  Si  ces 
signes  sont  absents,  et  s'il  y  a  la  moindre  amélioration,  mieux  vaudra 
différer  Topéralion. 

jl  Judson  communique  3  observations  dans  lesquelles  il  a  confondu  le 

mal  de  l^tt  avec  une  affection  maligne  des  vertèbres.  Dans  aucun  cas  il  n'y 
avait  de  cyphose  :  deux  fois  on  nota  la  paraplégie  douloureuse  des  affec- 
tions malignes  et  non  celle  du  mal  de  Pott.  Les  principaux  symptômes  étaient 
k  prostration  générale,  les  douleurs  très  vives,  limpotence. 

Samuel  Ketch  trouve  que  sur  75  cas  de  mal  de  Pott  qu'il  a  recueillis, 
87  appartenaient  au  sexe  masculin,  et  38  au  sexe  féminin;  28  malades 
étaient  âgés  de  i  à  5  ans,  31  de  5  à  10  ans,  et  16  avaient  plus  de  16  ans. 
La  durée  moyenne  du  traitement  pour  obtenir  la  guérison  était  :  pour  la 
région  cervicale  26  mois;  pour  la  région  dorsale  64  mois;  et  pour  la  lom- 
baire 47  mois.  Les  abcès  sont  surtout  fréquents  (50  0/O)lors(]ue  le  siège 
de  la  maladie  est  dans  les  régions  moyenne  ou  inférieure  :  la  paraplégie 
est  plus  fréquente  dans  les  régions  supérieure  et  moyenne.  La  difformité 
peut  disparaître  par  le  traitement,  mais  cela  est  incertain. 

Forest  W^ illard  éiudie  les  indications  de  l'intervention  chirurgicale. 
Lorsqu'il  y  a  ankylose,  la  suspension,  l'extension,  le  soutien  des  vertè- 
bres malades,  constituent  un  moyen  de  prévenir  une  opération  ou  au 
moins  d'en  assurer  le  succès.  Les  collections  caséeuses  et  liquides  sont 
traitées  par  la  ponction  et  Tinjection  iodofbrmée.  Si  le  liquide  est  séro- 
purulent  on  peut  encore  employer  ces  injections  pour  limiter  le  processus 
tuberculeux.  Si  l'abcès  contient  du  pus,  il  faut  l'inciser,  le  laver,  mais 
sans  manipulation  pour  éviier  une  fissure  qui  serait  une  porte  d'entrée 
pour  une  infection  générale.  L'abcès  est  ensuite  suturé,  et  dans  sa  cavité 
on  fait  pénétrer  une  solution  huileuse  d'iodoforme.  Quand  le  siège  de 
l'abcès  permet  son  extirpation  complète,  il  faut  la  pratiquer  :  les  tubes 
à  drainage  seront  laissés  en  place  peu  de  temps  pour  éviter  les  fistules. 
De  même  pour  les  portions  osseuses  accessibles,  que  l'on  pourra  exciser. 
Lorsqu'il  existe  de  la  paralysie,  on  pourra  réséquer  les  lames,  après 
insuccès  de  l'extension,  contre-extension,  etc. 

Weigelj  chez  un  enfant  de  8  ans,  a  vu  persister  les  signes  de  paralysie 
malgré  la  position  couchée.  Puis  un  abcès  pharyngien  étant  survenu,  le 
décubitus  avec  extension  amena  une  amélioration  rapide,  et  au  bout  de 
quelques  mois  l'enfant  était  guéri. 

Morgan  Vance  recommande  la  position  couchée  :  elle  amène  rapide- 
ment la  guérison  dans  les  cas  de  paralysie,  sans  que  la  santé  gëoérale 
ait  à  en  souffrir.  . 

Bradford  dit  que  le  traitement  des  caries  vertébrales  est  vananie 
comme  les  conditions  pathologiques  sur  lesquelles  il  est  basé.  A  doit  être 
adapté  à  la  portion  de  la  colonne  atteinte.  Le  traitement  i)ar  la  position 
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couchée,  est  de  grande  valeur  dans  les  périodes  aiguës,  et  chez  les  ma^ 
lades  qui  ont  de  la  difficulté  à  marcher.  Il  faut  fixer  le  malade,  de  telle 
sorte  qu'il  ne  puisse  se  tourner  dans  son  lit  :  c'est  Tétat  général  qui 
limite  ce  mode  de  traitement  :  dès  que  la  nutrition  générale  en  souffre,  oa 
doit  Tabandonner.  Les  appareils  sont  d*un  grand  secours,  que  le  décubi- 
tus soit  maintenu  ou  non  :  mais  ils  réclament  une  surveillance  attentive^ 
Les  corsets  constituent  un  excellent  appareil. 

IIL  —  Longue  revue  que  Ton  peut  résumer  ainsi  : 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  lorsque  s'établit  une  paraplégie 
complète,  après  un  traumatisme  spinal,  on  peut  admettre,  avec  presque 
certitude,  que  la  moelle  épinière  présente  une  lésion  palpable,  qui  ordi- 
nairement entraîne  la  mort.  Il  n'est  point  prouvé  qu'une  force  traumati- 
que  peut  entraîner  soit  immédiatement  soit  consécutivement  une  para- 
lysie, sans  déterminer  des  changements  pathologiques  bien  marqués 
dans  les  éléments  anatomiques  de  la  moelle. 

La  force  traumatique  et  les  effets  psychologiques  étant  les  mêmes  dans 
les  accidents  de  chemins  de  fer  et  les  autres  accidents,  rien  ne  justifie 
l'hypothèse  de  lésions  graves  do  la  moelle,  résultant  des  collisions  de 
trains,  d'un  caractôre  particulier.  L'existence  de  l'anémie  ou  de  Thype- 
rémiede  la  moelle,  en  tant  qu'entité  morbide,  n'étant  pas  prouvée,  il  n'y 
a  pas  lieu  de  les  admettre  dans  la  nomenclature  des  affections  spinales 
trauma  tiques. 

Les  lésions  excentriques  du  dos  et  des  lombes,  sans  que  la  moelle  soit 
atteinte,  peuvent  néanmoins,  par  action  sur  les  méninges,  donner  nais- 
sance à  de  la  méningite,  locale  ou  générale,  et  enfin  atteindre  la  moelle: 
ces  trauinas  extrinsèques  peuvent  aussi,  en  produisant  des  changements 
dans  les  os,  articulations  ou  muscles,  entraîner  une  faiblesse  permanente 
ou  une  perte  de  force  dans  le  dos  ou  les  lombes. 

Manley  insiste  sur  les  deux  variétés  de  lésions  qui  résultent  d'un 
traùma  de  la  colonne  vertébrale,  et  qui  sont  essentiellement  différentes:: 
celles  qui  atteignent  la  moelle,  assez  rares  et  généralement  fatales,  et 
celles  extérieures  au  canal  vertébral,  très  communes,  et  ne  donnant  lieu 
qu'à  des  troubles,  sérieux  il  est  vrai,  des  fonctions.  haubrag. 

The  back  in  Railway  spine  (Des  déformations  dn  dos  dans  le  «  Raîlway  spine  >), 
par  X.   DERGUM   (A/ner/c.  i^.  of  the  med.  se,  septembre  1891). 

Les  divers  symptômes  présentés  par  les  6  malades  dont  l'auteur 
donne  les  observations  peuvent  se  grouper  de  la  façon  suivante  :  1^  ceux 
dus  aux  nouvelles  conditions  physiques  du  dos  ;  S""  ceux  tenant  aux  mo- 
difications fonctionnelles  et  à  l'asthénie  ;  3°  les  symptômes  psychiques 
et  hystériques.  Au  premier  groupe  se  rattache  :  i®  la  douleur  à  la  pres- 
sion; 2"*  la  douleur  au  mouvement  et  à  la  pression  transmise;  S""  la  con- 
tracture musculaire  et  la  rigidité  ;  4""  la  paralysie  musculaire.  La  douleur 
à  la  pression,  au  mouvement,  à  la  percussion  est  évidemment  le  résultat 
d'une  lésion,  soit  des  ligaments  .de  la  colonne  rachidienne,  soit  des 
muscles,  probablement  des  deux. 

Au  groupe  des  symptômes  par  troubles  fonctionnels  et  par  asthénie 
se  rattachent  les  divers  symptômes  de  parésie  générale,  mentale  et  phy- 
sique, le  tremblement,' la  rétention  et  l'incontinence  d'urine,  etc. 
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Au  groupe  des  symptômes  psychiques  et  hystériques  on  peut  rattacher 
l'hypochondrie,  les  terreurs  nocturnes  et  les  convulsions. 

Les  symptômes  sont  en  général  plus  marqués  un  certain  temps  après 
Taccident.  L'auieur  pense  qu'il  ne  se  fait  que  progressivement  une  ex- 
tension inflammatoire  au  voisinage  des  points  primitivement  atteints, 
suivant  les  tendons  et  les  muscles. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  il  est  tout  à  fait  impossible  de  préciser 
la  durée  des  déformations  ;  elle  est  probablement  en  rapport  avec  le 
degré  de  la  lésion.  Dans  quelques  cas  il  a  fallu  plusieurs  années  pour 
obtenir  la  guérison.  p.  vERCHiRE. 

Drainage  vertébral  dans   le  mal  de  Pott,  par  VINCENT  [Lyon  méd.,  24  janvier 

1892). 

Vincent  pratique  le  drainage  dans  le  cas  d'abcès  par  congestion  inta- 
rissable et  de  paraplégie.  Lorsqu'il  y  a  cyphose,  il  fait  un  drainage  pas- 
sant par  le  sinus  de  l'angle  de  courbure;  quand  la  cyphose  manque,  il 
trépane  le  corps  vertébral  en  se  guidant  sur  le  trajet  des  fongosités  qui 
fusent  enlre  les  côtes. 

Voici  le  manuel  opératoire  pour  les  deux  cas  : 

1^  Incision  verticale  le  long  du  bord  externe  de  la  masse  musculaire 
spinale;  incision  horizontale  tombant  sur  la  première  et  suivant  l'espace 
intercostal.  S'il  en  est  besoin,  évidement  ot  résection  des  côtes.  Contre- 
incision  et  résection  semblables  de  décharge  à  l'autre  côté  du  rachis. 
Passage  du  drain  avec  un  stylet  recourbé. 

2*^  Mêmes  incisions,  mêmes  évidements  ou  résections  des  côtes  de 
chaque  côté  du  rachis.  Trépanation  du  corps  vertébral  à  la  curetle  tran- 
chante et  en  suivant  le  trajet  des  fongosités.  Après  avoir  enlevé  ces  fon- 
gosités et  les  petits  séquestres,  passage  du  drain.  a.  c. 

Die  Amputation  des  Wirbelskanals  lum  Behuf  des  hinteren  Bauchhdlileii- 
achnitts  (Der  Gœlilectomia  posterior)  nach  P*'  Rose  (L'amputation  du  canal 
vertébral  en  vue  de  Touverture  du  bassin  par  la  région  postérieure  :  Cœlieo* 
tomie  postérieure  du  P'  Rose),  par  Ad.  MAAS  [Deut,  ZeUscbr,  f.  Chir.^ 
XXXII,  3-4,  juillet  1891) . 

Dans  ce  mémoire,  Maas  décrit  une  nouvelle  opération  préconisée 
par  Rose  dès  mnrs  1887  et  qui  n'est,  en  somme,  qu'une  modification  des 
opérations  in trapel viennes  faites  par  la  voie  sacrée  par  Kraske, 
Hochenegg,  Bardenheuer,  etc.  Le  changement  proposé  repose  tout  entier 
sur  la  façon  dont  on  se  créé,  au  niveau  de  la  région  sacrée,  un  chemin 
pour  atteindre  les  organes  du  bassin,  rectum,  utérus,  etc.  Voici  en  quel- 
ques mots  en  quoi  il  consiste  :  résection  du  coccyx  et  de  toute  la  portion 
du  sacrum  qui  dépasse  le  niveau  du  bord  inférieur  du  bassin  osseux, 
c*est-à-dire  le  niveau  de  la  gramie  échancrure  sciatique  ;  ce  qui  oblige 
forcément  à  ouvrir  le  canal  sacré  et  à  enlever  la  queue  de  cheval.  On  le 
voit,  il  s'agit  là  simplement  d'une  résection  du  sacrum  un  peu  plus 
étendue  que  celles  recommandées  par  les  auteurs  cités  plus  haut. 

Voici  comment  opère  Rose  :  Décubitus  latéral  gauche.  Incision  concave 
à  gauche,  commençant  au  niveau  de  l'extrémité  inférieure  de  la  sym- 
physe sacro-iliaque  gauche  ;  le  bistouri  va  jusqu'à  ros.|L'incision  passe 
sur  la  hgne  médiane,  s'en  éloigne  de  trois  travers  de  doigt,  puis  revient 
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vers  Tanus  où  elle  se  termine  sans  toucher  au  sphincter.  On  dénude 
coccyx  et  sacrum  sur  toute  leur  face  postérieure  (hémorragie  insigni- 
fiante), sectionne  les  Hgaments  sacroscia tiques,  détache  le  sphincter  du 
coccyx  en  arrière  et  libère  la  face  antérieure  de  cet  os  et  du  sacrum. 
Quand  la  masse  osseuse  à  enlever  est  bien  isolée,  on  sectionne  le  sacrum 
aussi  haut  que  l'on  peut  en  enfonçant  une  pince  coupante  dans  la  grande 
échancrure  sciatique.  La  voie  étant  ainsi  ouverte,  on  pénètre  facilement 
dans  le  petit  bassin. 

Rose  insiste  sur  l'usage  de  la  pince  coupante  ;  elle  écrase,  en  les  sec- 
tionnant, les  vaisseaux  au  milieu  des  trabécules  osseux  comprimés  les 
uns  contre  les  autres  :  ce  qui  diminue  l'importance  de  l'hémorragie 
d'origine  intra-osseuse,  assez  notable  quand  il  s'agit  de  tissu  spon- 
gieux. 

Le  chirurgien  allemand  a  fait  six  Tois  cette  opération  :  i^  Carcinome  du 
rectum  et  de  la  prostate  avec  fistule  périnéale  carcinomateuse  ;  extirpation  du 
rectum  et  amputation  de  la  prostate  par  la  cœliectomie  postérieure.  2«  Carci- 
nome du  rectum,  de  l'anus  et  du  sacrum  avec  rétrécissement  absolu  du  rec- 
tum et  fistule  rectale  cancéreuse  ;  extirpation  du  rectum.  S^  Carcinome  du 
rectum  et  de  l'S  iliaque  avec  rétrécissement  du  rectum  ;  extirpation  de  l'S 
iliaque.  — On  le  voit,  dans  ces  trois  ca8,il8*agitde  cancer  foi*t  étendus  du  rec- 
tum :  deux  opérés  ont  guéri  ;  le  troisième  mourut  rapidement,  mais  Tétat 
local  resta  satisfaisant.  —  A^  Cancer  de  Tutérus  et  du  vagin  ;  extirpation  des 
ovaires,  de  l'utérus  et  du  vagin.  5*^  Carcinome  utérin  ;  extirpation  de  Tutérus 
et  des  ovaires.  Q^  Carcinome  cancroïdal  de  la  partie  vaginale  de  Tutérus  et 
altération  cancéreuse  de  la  vessie  ;  extirpation  de  Tutérus  et  des  ovaires.  — 
Dans  ces  trois  derniers  cas,  il  s'agit  donc  d'exlirpation  d^utérus  cancéreux  : 
une  guérison  qui  se  maintient  depuis  deux  ans  ;  deux  morts  opératoires  par 
-coliapsus  (hémorragies  abondantes  antérieures  à  Tintervention). 

MARCEL  BAUDOUIN. 

Ueber  Stichverletiungen  des  Rflckenmarks  (Des  blessures  de  la  moelle  par  ins- 
truments piquants),  par  Otto  BODE  {Berlin,  klia,  Wocbens.,  n*  22,  p.  533,  et 
n»  23,  p.  562,  1  et  8  juia  1891). 

Fait  remarquable  par  l'absence  de  troubles  de  la  sensibilité  : 
Homme  de  35  ans  ayant  reçu  plusieurs  coups  de  couteau;  celui  de  la  nuque 
le  fait  s'affaisser,  sans  perte  même  passagère  de  la  connaissance,  car  il  s*ap- 
perçoit  immédiatement  qu'il  a  le  côté  droit  complètement  paralysé.  Plaie  trans 
versale,  longue  de  5  centimètres,  à  bords  nets,  au  côté  droit  de  Tocciput  :  les 
insertions  occipitales  du  trapèze  droit  sont  en  mcgeure  partie  sectionnées. 
Dans  le  fond  de  la  plaie  qui  est  en  entonnoir,  la  partie  droite  de  Toccipital 
est  dénudée  jusqu'au  rachis  ;  latlas  et  Taxis  sont  à  découvert  et  intacts. 

Paralysie  totale  des  scalènes  droits  et  de  tous  les  muscles  de  Tépaule  et  du 
bras  correspondants;  fonctionnement  normal  du  sterno- mastoïdien  droit. 
Côté  droit  du  thorax  immobile  pendant  les  mouvements  respiratoires  ;  con- 
traction paresseuse  et  incomplète  des  muscles  du  côté  droit  Be  Pabdomen. 
Mouvements  du  membre  inférieur  droit  tous  encore  possibles,  mais  lents, 
peu  énergiques  et  très  pénibles  ;  station  debout  et  marche  impossible  sur  ce 
membre.  Sensibilité,  dans  toutes  ses  modalités,  parfaitement  normale  et  la 
même  des  deux  côtés.  Ultérieurement,  il  y  eut  pendant  peu  de  temps  un  léger 
fourmillement  dans  le  membre  supérieur  paralysé,  et  une  douleur  localisée 
^ntre  la  malléole  interne  et  le  calcanéum  droits.  Intégrité  parfaite  des  sphinc- 
ters vésical  et  rectal.  Pas  de  priapisme  ni  de  troubles  vasomoteurs.  Pouls 
normal,  température  un  peu  élevée.  Aucune  trace  de  dégénérescence  élec-;- 
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trique.  Réflexes  normaux  et  pareils  des  deux  côtés.  Au  bout  de  3  semaines, 
retour  graduel  de  la  motilité,  accompagné  d'une  exagération  de  plus  en  plus 
forte  de  Texcitabilité  réflexe  des  muscles  paralysés  ;  cette  excitabilité  mor- 
bide disparut  dans  le  cours  de  3  mois.  L'année  suivante,  cet  homme  a  été  vu 
à  diverses  reprises  ;  il  n'offrait  plus  d'autre  trouble  que  du  tremblement  par 
instant,  dans  le  membre  supérieur  droit,  dont  les  fonctions  s'exécutent  d'ail- 
leurs normalement. 
Bode  a  trouvé,  dans  la  littérature,  36  autres  observations  de  plaies  de 

la  moelle  par  instruments  piquants.  20  fois  sur  les  36,  l'instrument 
vulnérant  avait  atteint  la  moelle  cervicale,  dont  9  fois  au  voisinage  immé- 
diat de  l'atlas.  Des  16  faits  restants,  12  concernent  la  moitié  supérieure 
de  la  colonne  dorsale. 

28  observations  indiquent  le  côté  où  se  trouvait  la  plaie  extérieure; 
sur  ce  nombre,  11  fois  l'arme  n'avait  pas  dépassé  la  ligne  médiane,  et 
17  fois  la  blessure  de  la  moelle  occupait  le  côté  opposé.  Au  cou,  les  plaies 
cutanée  et  médullaire  siégeaient  7  fois  du  même  côté,  9  fois  Tune  était 
du  côté  opposé  à  l'autre,  enfin  2  fois,  bien  que  la  plaie  externe  fût  sur  la 
ligne  médiane,  la  moelle  n'était  blessée  que  d*un  côté.  Au  dos,  4  fois  les 
plaies  cutanée  et  médullaire  se  trouvaient  du  même  côté,  tandis  que 
9  fois  elles  occupaient  des  côtés  opposés  ;  1  fois  la  plaie  extérieure  était 
sur  la  ligne  médiane  et  n'avait  donné  que  des  symptômes  d'bémisection. 

Dans  le  cas  de  Bode,  la  plaie  des  parties  extérieures  et  celle  de  la 
moelle  se  trouvaient  du  même  côté  et  la  paralysie  des  scalènes  permet- 
tait d'en  placer  le  siège  vraisemblable  entre  la  2*  et  3*  vertèbres  cervi- 
cales ;  c'est  la  partie  postérieure  des  cordons  latéraux  qui  a  été  atteinte. 

Dans  les  cas  les  plus  simples  de  plaies  médullaires  unilatérales  par 
instruments  piquants,  le  retour  des  fonctions  débute  de  la  3*"  à  la 
4*  semaine  après  la  blessure,  et  dans  un  laps  de  3  à  6  mois,  le  blessé  peut 
marcher  sans  soutien. 

Huit  malades  ont  eu  de  la  rétention  d'urine  et  de  la  constipation  ;  chez 
trois,  les  fonctions  de  ces  sphincters  n'ont  été  que  paresseuses;  plus  tard, 
s'il  u*y  a  pas  retour  à  Tétai  normal,  c'est  Tincontinence  qui  domine  ;  le 
niveau  de  la  blessure  n'a  aucune  importance  à  cet  égard.  L'instinct 
sexuel  n'était  éteint  que  dans  un  cas  de  lésion  au  niveau  des  3^  et  4*  ver- 
tèbres dorsales.  L'aptitude  au  coït  était  notablement  diminuée  dans  une 
blessure  au  niveau  de  la  7*  vertèbre  cervicale.  Enfin  le  priapisme  est 
signalé  deux  fois  (blessures  de  la  moelle  cervicale). 

La  température  cutanée  était  élevée  chez  4  blessés,  abaissée  chez  1 
(cas  Riegel,  R.  S.  M.,  Il,  700)  ;  enfin,  chez  un  autre(cas Burresi,  R.  S.  M., 
VIII,  203),  les  parties  paralysées  offraient  des  oscillations  thermiques 
entièrement  indépendantes  des  variations  physiologiques  du  reste  du 
Gorps.  Quant  à  l'élévation  de  la  température  générale,  elle  n'est  signalée 
que  dans  peu  de  cas  relativement,  et  plutôt  que  de  la  rapporter  à  un 
trouble  des  centres  thermiques,  il  est  plus  vraisemblable  de  l'expliquer 
par  une  complication  infectieuse  ou  inflammatoire. 

La  pupille  était  rétrécie  du  côté  paralysé  dans  5  observations  et  dilatée 
dans  1.  Du  siège  des  blessures,  il  est  impossible  d^inférer  s'il  s'agissait 
d'une  paralysie  ou  d'une  irritation  du  sympathique  ou  d'une  atteinte  du 
centre  ciiio-spinal  ou  de  ses  voies  de  communication.  (/?.  5.  M.,  IX, 
165  et  666  ;  X,  237  ;  XIV,  647  ;  XXVII,  718  ;  XXIX;  126  et  649  ;  XXX, 
126  et  XXXI,  701).  4.  b. 
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Kyste  hydatique  du  canal  médullaire,  par  B.  RAHSON  et  R.  ANDERSON  {Gaz, 

méd.  Paris,  19   décembre  1891). 

Homme  de  42  ans,  atteint  de  paraplégie  récente  ayant  succédé  à  des  dou- 
leurs lombaires  ataxiformes  dont  le  début  remonte  à  une  dizaine  de  mois. 
Actuellement  ces  douleurs  sont  devenues  plus  intenses,  et  au  niveau  de  la 
région  lombaire,  non  déformée,  existe  une  certaine  sensibilité.  Dans  les 
jours  suivants  apparaissent  de  la  rétention  d^urine,  des  troubles  de  motricité 
et  de  sensibilité  dans  les  membres  inférieurs  et  des  eschares  sacrées.  Le 
canal  rachidien  fut  ouvert  au  niveau  de  la  région  dorso-lombaire;  mais,  après 
incision  de  la  dure-mère,  rien  d'anormal  ne  fut  découvert. 

Mort  3  jours  après;  Tautopsie  a  révélé  Texistence  de  deux  poches  indépen- 
dantes, contenant  des  kydatides  dans  les  muscles  dorsaux  du  côté  droit, 
puis  d'un  kyste  hydatique  caséifié  dans  le  canal  rachidien  à  la  hauteur  de  la 
dixième  dorsale,  c'est-à-dire  immédiatement  au-dessus  de  l'extrémité  supé- 
rieure de  l'incision,  faite  du  vivant  du  malade;  à  ce  niveau,  la  moelle  avait 
subi  une  désintégration  complète  de  sa  structure.  ozennb. 

Cure  radicale  d'un  spina  biflda  par  greffe  d'une  plaque  osseuse  empruntée  à  un 
lapin,  par  Paul  BERGER  (Bull.  acad.  de  méd.  12  janvier^  et  Buîlei.  méd., 
\%  janvier  1892). 

Pour  guérir  une  fillette  de  sept  semaines,  atteinte  d'un  spina  biflda  lom- 
baire, qui  menaçait  de  se  rompre,  et  compliqué  d'une  paraplégie.  Berger  a 
taillé  deux  lambeaux  cutanés,  l'un  supérieur  et  l'autre  inférieur,  puis,  après 
avoir  ouvert  le  sac  séreux,  il  a  détaché  avec  soin  des  enveloppes  un  cor- 
don,  qui  semblait  ôtre  le  prolongement  de  la  moelle,  et  il  Ta  réduit  dans  le 
canal  rachidien. 

Gela  fait,  une  lamello  osseuse  ayant  exactement  les  dimensions  de  cet 
orifice  a  été  taillée  dans  l'omoplate  d'un  jeune  lapin  et  insérée  dans  la  perte 
de  substance  de  la  paroi  postérieure  du  canal  rachidien  ;  ensuite  la  partie 
exubérante  du  sac  méningé  a  été  excisée  et  son  pédicule  fermé  par  une  su- 
ture en  surjet,  et  finalement  les  lambeaux  cutanés  ont  été  suturés.  Suites 
opératoires  excellentes,  si  Ton  fait  abstraction  d*un  léger  accroissement  de  ht 
paraplégie;  la  cicatrice  est  bonne  et  très  résistante.  ozennb. 

Ueber  einen  Fall  von  Luxation  des  Herzens  (cœur),  par  HEINLEIN  (Intern.  klia. 

Rundschau,  n*  2,  1891). 

Une  homme  pris  entre  les  tampons  de  deux  'wagons,  fut  tué  sur  le  coup. 
Les  sept  premières  côtes  droites  étaient  rompues  au  niveau  de  leurs  carti- 
lages ;  le  sternum  était  séparé  de  la  clavicule  droite,  et  il  y  avait  entre  ces 
os  une  différence  de  niveau  de  deux  travers  de  doigt.  Les  plèvres  déchirées 
étaient  pleines  de  sang;  le  poumon  droit,  qui  occupait  sa  situation  normale, 
n'adhérait  plus  à  rien  ;  et  son  bile  était  sectionné  comme  à  une  autopsie.  Le 
cœur  était  sorti  du  péricarde  par  une  ouverture  large  de  5  centimètres,  située 
en  haut  et  à  gauche  ;  il  avait  filé  dans  la  plèvre  gauche.  Tous  les  vaisseaux 
de  sa  base  étaient  irrégulièrement  sectionnés,  sauf  les  quatre  veines  pulmo- 
naires, seule  connexion  reliant  le  cœur  aux  organes  voisins. 

L'abdomen  était  rempli  de  sang  et  le  foie  déchiré. 

La  pression  des  tampons  s'était  exercée  d'avant  en  arrière  et  de  droite  à 
gauche,  et  le  cœur,  comme  tout  le  médiastin,  avait  été  violemment  refoulé 
vers  la  partie  postérieure  de  la  plèvre  gauche.  leflaive. 

AnéTrisme  artérioso-veineuz,  par  WOLFF  {Arch.  /.  kUn.  Cbir.^  XLI,  4). 
Observation  d*un  anévrisme  artérioso-veineux  siégeant  au  bras  droit» 
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remarquable  !•  par  l'absence  d'artère  efférente;  2"  par  Tabsence  de 
thrilL  L'auteur  pense  que  la  courbe  sphygmographique  désignée  sous  le 
nom  d'anacrotisme  par  Ëbenau,  est  seule  pathognomonique  de  Tané- 
vrisme  artérioso-veineux.  mauranob. 

I.  —  Anéyrisma  du  tronc  brachio-céphalique  et  de  la  carotide  primitiTe,  etc., 

par  LE  DBNTU  (La  médecine  moderne^  p.  721,  15  octobre  1891). 

II.  —  Un  cas  d'anévrisme  artério-veinauz  de  la  carotide  interne  gauche  du» 
le  sinus  caverneux  du  même  côté,  par  KALT  (Bull.  aesd.  méd.,  i^  septembn 
1891,  et  Bull,  méd.,  p.  625,  1891). 

I. —  Homme  de  34  ans,  présentant  sur  le  cou  et  la  partie  supérieure  du  tho- 
rax une  tumeur  oblongue,  oblique  à  droite  de  bas  en  haut,  soulevée  par  des 
mouvements  d'expansion  rythmés  comme  les  pulsations  cardiaques  ;  la  pre- 
mière pièce  du  sternum  est  détruite  ainsi  qu'une  partie  de  la  seconde  et  le 
tiers  interne  de  la  clavicule;  scoliose  avec  incurvation  du  tronc  à  gauche; 
matité  avec  souffle  systolique  intenee  dans  toute  la  portion  mate.  Peu  de 
troubles  de  compression, sauf  dés  douleurs  vives  dansTépaule  et  le  bras  droits. 
Syphilis  s*ëtant  traduite  par  des  hyperostoses  des  tibias  et  des  accidents  cé- 
rébraux guérie  par  le  traitement  mercuriel.  Après  la  ligature  de  la  sous-cla- 
viére  et  de  la  carotide  primitive  suivant  )a  méthode  de  Brasdor,  légère  dimi- 
nution de  volume  de  la  tumeur,  qui  reprend  ensuite  et  dépasse  bientôt  son 
volume  primitif;  mort  6  Romaines  après  l'opération. 

OEOROKS  THIBIBRGB. 

II.  —  Il  s*agit  dans  ce  cas  d'un  malade  offrant,  outre  les  symptômes 
ordinaires  de  cette  lésion,  une  surdité  persistante  et  une  hémiplégie  passa- 
gère du  côté  gauche  ;  la  branche  ophtalmique  était  seule  hyperesthésique  à  un 
faible  degré.  Après  échec  de  la  compression  digitale  exercée  dans  les  quinze 
premiers  jours,  on  a  fait  la  ligature  de  la  carotide  primitive  sans  accidents 
immédiats,  et  il  en  est  résulté  une  diminution  de  l'exophtalmie  et  la  cessation 
des  pulsations  orbito-craniennes  ;  15  jours  après  l'opération,  un  souiDe  se 
faisait  de  nouveau  entendre  au  niveau  de  la  région  malaire,  et  aucune  modi- 
fication dans  la  paralysie  des  nerfs  moteurs  de  l'œil  n'était  survenue. 

OZENNE. 

Pas  Aneurysma  der  Nierenarterie  (2  cas  d'anévrisme  de  l'artère  émulgente),  par 
Richard  OESTREIGH  (Berlin,  klin,  Wochens.,  n*  42,  p,  1042, 13  octobre  1891). 

1^  Femme  de  50  ans';  attaque  d'apoplexie  qui  entraine  une  chute  dans  un 
escalier.  Dans  la  dernière  quinzaine  de  la  vie,  hématuries.  Au  niveau  dureia 
gauche,  on  perçoit  une  grosse  tumeur;  la  vessie  est  distendue  par  du  sang 
en  partie  coagulé. 

A  l'autopsie,  ventricule  gauche  dilaté  et  hypertrophié  ;  nombreuses  pla- 
ques d'endartérite  dans  l'aorte.  Foyer  de  ramollissement  dans  la  couche  opti- 
que gauche.  Foyers  multiples,  plus  petits,  dans  le  noyau  lenticulaire  et  la 
capsule  interne  du  môme  côté.  Les  branches  les  plus  voisines  de  l'artère 
émulgente  gauche  dilatée  et  rompue  sont  dilatées  et  flexueuses.  Rein  droit 
petit  avec  artères  épaisses  et  flexueuses.  Uretères  normaux. 

2<^  Jeune  homme  ayant  succombé  à  des  embolies  consécutives  à  une  endo- 
cardite maligne,  mais  n'ayant  pas  présenté  de  symptômes  du  côté  des  orga* 
nés  urinaires.  A  l'autopsie,  on  trouve  un  unévrisme  socciforme,  gros  commo 
une  pomme,  sur  le  tronc  de  Tartère  émulgente  droite.  Cet  anévrisme  était 
placé  entre  le  rein  et  la  capsule  surrénale,  d'une  part  et  l'aorte,  d'autre  part; 
il  s'était  développé  directement  en  haut,  derrière  le  foie.  '•  b. 
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Enchondroma  of  the  upper  jaw    (Mâchoire   snpérienre),  par  W.    L.   HUNRO 

{N,  York  med.  journ.y  p.  584,   23  mai  1891). 

Il  s*agit  d^une  tumeur  du  maxillaire  supérieur,  grosse  comme  une  pomme, 
ayant  débuté  à  gauche,  atteignaat  les  deux  os  malaires,  déformant  le  nez, 
chez  une  femme  de  78  ans.  La  surface  est  ulcérée.  On  diagnostique  un  sar- 
come* Incision  de  la  peau  en  H.  Ablation  de  la  tumeur  par  morcellement, 
car  toutes  les  parties  ne  sont  pas  également  dures.  Guérison  rapide.  L'exa- 
men histologique  montre  les  éléments  de  Tenchondrome.  l.  oalliard. 

Traitement  de  la  constriction  cicatricielle  des  mftchoires   par  la  désinsertion 
du  masséter,  par  LE  DENTU  [BuUet.  de  la  Soc,  de  chirurgie^  XVII^p.  64). 

Ches  une  jeune  fllle  de  23  ans,  atteinte  de  constriction  des  mftchoires  à  la 
suite  d'une  périostite  suppurée  par  évolution  vicieuse  de  la  dent  de  sagesse 
inférieure  gauche,  Le  Dentu  imagina  Topération  suivante  :  incision  le  long 
du  bord  de  la  mâchoire  depuis  Pangle  jusqu'au  bord  antérieur  du  masséter, 
sans  couper  l'artère  ni  la  veine  faciale  ;  désinsertion  du  masséter  avec  la 
rugine.  Les  adhérences  de  la  muqueuse  buccale  au  bord  antérieur  de  la  branche 
montante  s'opposant  encore  à  l'écartement,  ces  adhérences  furent  détachées  à 
l'aide  d'une  rugine  très  courbe.  La  bouche  put  s'ouvrir  alors  assez  largement  ; 
le  ptérygofdien  interne  fut  aussi  désinséré  sur  une  hauteur  de  S  centimètres. 
Un  bâillon  laissé  à  demeure,  les  huit  premiei-s  jours,  fut  remplacé  par  un  coin 
de  bois  que  la  malade  enlevait  pour  manger.  I^  résultat  se  maintint  bon,  la 
malade  continuant  à  introduire  chaque  jour  le  coin  pour  écarter  les  mâchoires. 

Ce  procédé  est  applicable  aux  cas  où  la  cause  de  la  constriction  réside 
exclusivement  dans  la  rétraction  inflammatoire  du  masséter  et  du  ptéry- 
goîdien  interne.  c.  wàlther. 

Résection  de  l'articulation  temporo-maxillaire  dans  un  cas  d'ankyloie  osseuse, 

par  HEDRIGH  [Gas,  méd,  Strasbourg,  1*'  mai  1891). 

Enfant  de  il  ans,  atteint  depuis  cinq  années  d'ankylose  complète  des  deux 
articulations  temporo-maxillaires,  survenue  à  la  suite  d'une  chute  sur  le  men- 
ton. En  octobre  1890,  on  procède  à  la  résection  des  deux  articulations  au 
moyen  d'une  incision  en  croix  au  niveau  de  l'article,  l'artère  temporale  et  le 
nerf  facial  étant  ménagés;  à  l'aide  du  ciseau-gouge  et  du  marteau,  on  enlève 
une  pièce  osseuse,  du  volume  d'une  petite  noix,  comprenant  l'extrémité  du 
condyle  du  maxillaire  inférieur  et  une  partie  de  l'apophyse  zygomatique  de 
l'os  temporal.  Pas  d'hémorragie  ;  guérison  en  dix  jours.  Comme  résultat  thé- 
rapeutique, on  a  obtenu  la  mobilité  du  maxillaire,  un^écartement  de  3  centi- 
mètres des  arcades  dentaires  et  par  suite  la  possibilité  de  se  nourrir  d'ali- 
ments solides. 

D'après  l'examen  des  pièces  réséquées,  il  s'était  produit  une  luxation  par- 
tielle du  condyle  qui  avait  persisté.  Au  côté  interne  de  chaque  pièce  existait 
une  fente  très  mince  répondant  à  Tancienne  articulation,  et  au  côté  externe 
il  n'y  avait  plus  trace  de  ligne  inter-articulaire;  il  existait  en  un  mot  une 
synostose  complète  du  condyle  et  de  l'apophyse  zygomatique  du  temporal. 
Dans  ce  cas,  c'est  la  résection  de  l'article  qui  doit  ôtre  l'opération  de  choix. 

OZIfiNNB. 

Fractares  du  maxillaire  eupérienr  ft  4  ftagments,  par  WALTHER  {Bull,  Soc, 

Anat,,  p,   590,   novembre  1891). 

Un  garçon  de  18  ans  reçoit  sur  la  racine  du  nez  le  bord  tranchant  du  fond 
d*un  tonneau  pleiu  de  pétrole.  Le  nez,  la  face  avaient  été  divisés  par  une 
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large  plaie  transversale  étendue  d'une  pommette  à  l'autre  :  tout  e  maxillaire 
supérieur  tombait  sur  la  langue  :  les  os  du  nez,  les  deux  maxillaires  étaient 
brisés  par  une  fracture  oblique  en  bas  et  en  arrière  ;  les  palatins  et  les  apo- 
physes ptérygoïdes  étaient  aussi  divisés.  Les  deux  maxillaires  supérieurs 
avaient  été  séparés  l'un  de  l'autre,  et  une  fissure  inédiane  antéro-postérieurc, 
dans  laquelle  on  pouvait  introduire  le  doigt,  divisait  la  voûte  palatine.  Chacun 
de  ces  fragments  latéraux  était  divisé  en  deux  fragments  secondaires  par  une 
fracture  transversale.  Il  existait  donc  4  fragments  cubiques  :  2  antérieurs 
comprenant  la  partie  antérieure  des  maxillaires  jusqu'à  la  première  petite 
molaire  inclusivement,  deux  poî^téiieurs  comprenant  toute  la  partie  posté- 
rieure des  maxillaires  avec  les  apophyses  ptérygoïdes. 

Suture  des  parties  molles  :  guérison  ;  les  2  fragments  antérieurs  se  sont 
soudés  sur  un  plan  plus  élevé  que  les  postérieurs  :  c'est  la  seule  difformité 
qui  ait  persisté. 

Walther  a  pu  expérimentalement  reproduire  cette  fracture  à  quatre 
fragments,  dont  il  étudie  le  mécanisme.  maubrac. 

î.  —  Udber  eine  GeschWulst  der  Oberlippe  (Adénome  de  la  lèvre  fiupérieare]» 
par  HANAU  {Berlin.  kJin.    Wocbens.,  p.  1105,  2  novembre  1891). 

II.  —  Diffuse  Adenombildung...  (Adénome  des  glandes  acinenses  delalène 
inférieure),  par  FRiBNKEL   (Deuiscbo  med.  Wocb.,  n*  50,  p.  1360,1891). 

I.  —  Petite  tumeur  pédiculée  sur  la  muqueuse  de  la  lèvre  supérieure,  et 
existant  depuis  longtemps  chez  une  femme  de  40  ans.  Ablation  par  énucléa- 
tion.  L'examen  microscopique  fit  reconnaître  un  adénome  à  petits  kystes. 
La  cavité  principale  était  revêtue  d  epithélium  pavimenteux  stratifié;  le 
stroma  se  composait  par  place  de  tissu  conjonctif  et  ailleurs  de  tissu  ma- 
queux.  a.  s. 

II.  —  Un  jeune  homme  portait  depuis  Tàge  de  5  ans  une  tumeur  de  la 
lèvre  inférieure  qui  donnait  à  cette  «lernière  l'apparence  d'une  saucisse  re- 
couvrant partiellement  le  menton.  On  pensait  à  un  lymphome  ou  à  des  lym- 
phnngiectasies. 

Extirpation.  En  divisant  la  muqueuse  on  vit  s'écouler  des  masses  arron- 
dies semblables  à  des  vésicules  adipeuses.  C'étaient  des  glandes  hyperlro- 
phiées.  Les  glandes  acineuses  de  la  lèvre  inférieure  ont  un  diamètre  de  là 
6  millimètres,  à  Tétat  normal  ;  celles-là  atteignaient  le  volume  de  noyaux  de 
cerises.  l.  gàluàrd. 

Du  lymphangiome   de  la  cavité  buccale,   par  SAETER  {Arch.   f.  klin.  Chir., 

XLI,  4). 

Sept  observations  :  Cinq  de  turheurs  papillaires  sans  bords  nettement 
délimités,  avec  des  vésicules  ou  mieux  de  petites  formations  kystiques, 
d'aspect  caractéristique;  une  de  macroglossie  télangiectasique  ;  une  enfin 
de  lymphangiome  kystique,  ou  plus  exactement  de  lymphectasie  kystique. 
Ces  observations  se  différencient  de  celles  jusqu'ici  publiées,  par  la 
localisation  du  lymphangiame  à  la  langue,  sans  extension  du  processus 
.aux  joues  et  aux  lèvres.  uaurange. 

Un  essai  de  restauration   osseuse  de  la  face,  par  GATET  (Bull,  acad.  de  méd., 

12  Janvier  imSj. 

Homme  de  31  ans,  portant  une  cicatrice  vicieuse  de  la  face,  résultant 
d'un  violent  traumatisme.  Sous  cette  cicatrice  la  région  sous-orbilair^ 
gauche  avait  été  enfoncée  ;  on  sentait  une  pointe  presque  aiguë,  qui  n'é\vi 
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autre  chose  que  rextrémité  d'une  esquille  déplacée  et  soudée  dans  une  po- 
sition vicieuse.  Au-dessous  de  cette  pointe  se  trouvait  un  vide,  attestant 
renfoncement  de  la  paroi  antérieure  du  maxillaire  et  de  Tos  jugal. 

La  peau  adhérente  à  ces  cals  difformes  constituait  un  système  cicatriciel 
très  disgracieux,  par  lequel  le  grand  angle  était  tiraillé  et  Tangle  externe 
fortement  abaissé.  L'opération  suivante  a  été  faite  avec  succès  :  après  avoir 
taillé  et  relevé  un  lambeau  cutané,  qui  a  mis  les  os  à  nu,  on  a  reconnu 
resquille,  et  le  périoste  étant  soigneusement  ruginé,  on  a  dëtnché  le  frag- 
ment osseux  en  le  circonscrivant  par  une  série  de  trous  très  rapprochés  et 
creusés  au  moyen  d'un  foret  améiicaiu;  une  petite  lime,  faisant  fonction  de 
scie,  a  uni  les  trous  et  a  terminé  la  section. 

Lorsque  le  rebord  orbitaire  n'a  plus  tenu  que  par  le  plancher,  sans  frac- 
turer celui-ci,  mais  simplement  en  le  courbant,  ou  a  relevé  le  tout  au  moyen, 
d'un  ciseau,  ce  qui  a  découvert  une  large  plaie  osseuse,  dont  les  lèvres  ont 
été  maintenues  écartées  par  des  clous  de  platine  bicoudés.  Au  niveau  de 
l'extrémité  externe  de  la  plaie  un  clou  a  été  noyé  dans  les  os  pour  assurer 
la  fixité  du  fragment  osseux,  ce  à  quoi  les  chevilles  bicoudées  n'auraient 
pas  été  suffisantes. 

Cela  fait,  Tesquille  a  été  réséquée  et  le  lambeau  cutané  rabattu  et  suturé 
après  nettoyage  du  sinus  maxillaire. 

Les  suites  excellentes  de  cette  opération  ont  donné  ce  résultat:  le  grand 
angle  s*est  rétréci;  les  voies  lacrymales,  ménagées  avec  soin,  fonctionnent 
bien  et  Tangle  temporal  des  paupières  s^est  sensiblement  relevé  en  même 
temps  que  le  creux  du  squelette  s'est  effacé.  ozennr. 

Un   caso    di   flstola    congenita   compléta    del   collo   (fistola  branchiale),    par 
E.  TRIGOMI  [La  Biforma  mcdîca,  p,  541,28  août  1891). 

Femme  de  24  ans,  portant  sur  la  partie  latérale  droite  du  cou,  à  2  centi- 
mètres 1/2  de  Tarticulation  sterno-claviculaire,  à  3  centimètres  de  la  ligne 
médiane  et  à  8  centimètres  de  Tangle  du  maxillaire  inférieur,  sur  le  bord  in- 
terne de  la  portion  sternale  dusterno-cléido-mastoïdien,  une  ouverture  ronde 
de  2  millimètres  de  diamètre,  légèrement  déprimée,  dans  laquelle  un  stylet 
pénètre  jusqu'à  10  centimètres  de  profondeur;  un  liquide  coloré,  injecté  à 
travers  cet  orifice,  vient  sortir  au  voisinage  et  en  arrière  de  Tamygdalu 
droite;  la  déglutition  se  fait  régulièrement,  mais  s'accompagne  d'une  sensation 
de  tiraillement  du  cou  et  iVune  forte  douleur  de  tète.  Une  incision  fut  faite 
depuis  l'orifice  externe  jusqu'à  l'angle  de  la  mâchoire  en  se  guidant  sur  la 
sonde  introduite  dans  la  fistule,  et  son  trnjet  fut  isolé  par  dissociation  des 
tissus  voisins  auxquels  elle  était  peu  adhérente,  puis  le  trajet  fut  disséqué 
jusqu'au  niveau  de  l'orifice  interne  en  s'aidant  d'un  doigt  introduit  dans  la 
bouche,  et  cet  orifice  fut  oblitéré  au  moyen  d'un  point  de  suture.  Guérison 
complète.  Georges  thibibroe. 

Traitement  chirnrgical  du  cancer  de  l'estomac,  par  A.  CHTINARD  (Un  vol,  iJi-8*. 

Paris,  1892). 

Étude  critique,  fort  complète,  basée  sur  plus  de  260  observations 
sommairement  relatées. 

On  doit  abandonner  au  traitement  médical  tous  les  cancers  qui  ne 
s'accompagnent  pas  de  phénomènes  douloureux,  de  sténose  progressive, 
et  d'inanition  progressive. 

L'ablation  de  la  tumeur  ne  se  peut  faire  utilement  que  si  la  tumeur  est 
mubile,  petite,  unique,  ce  qui  rend  Topération  relativement  facile,  inno- 
cente et  efficace.  Or,  ces  conditions  ne  se  présentent  qu'au  début  des 
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accidents  gastnques,  d'où  nécessité  d'un  diagnostic  précoce  qu'on  doit 
établir  à  Taide  de  tous  les  moyens  :  gastroscopie,  dilatation  artificielle 
de  Testomac,  etc.  Mais  le  procédé  vraiment  chirurgical,  capable  de 
donner  des  renseignements  précis,  est  la  laparotomie. 

Si  le  malade  n'est  amené  que  tardivement  au  chirurgien,  on  ne  pourra 
opérer  que  des  tumeurs  avancées  dans  leur  évolution,  adhérentes  au 
pancréas,  au  côlon,  etc.,  avec  des  engorgements  ganglionnaires,  etc. 
Dans  ces  conditions-là,  ce  n'est  pas  à  la  gastrectomie  qu'il  faut  recourir, 
mais  à  la  gastro-entérostomîe,  d'emblée.  Cette  opération  de  Wôlfler 
donne  une  survie  moyenne  moins  prolongée  que  la  résection,  mais  les 
résultats  palliatifs  en  sont  plus  complets  :  la  mort  vient  progressiveme&i 
sans  qu'il  y  ait  récidive  des  phénomènes  d'obstruction,  de  douleur,  et 
d'inanition. 

Les  symptômes  contre  lesquels  est  dirigée  la  résection  reparaissent 
dans  la  majorité  des  cas  de  pylorectomie,  au  bout  d'un  certain  laps  de 
temps,  au  point  qu'on  est  obligé  parfois  de  recourir  ultérieurement  à 
l'opération  de  Wôlfler. 

Les  résultats  palliatifs  de  la  gastro-entérostomie  sont  remarquables  et 
les  dangers  immédiats  que  cette  opération  fait  courir  au  malade  ne  sont 
pas  hors  de  proportion  avec  le  bénéfice  qu'il  en  retire  :  c'est  donc  la 
gastro-entérostomie  d'emblée  qui  est  l'opération  de  choix,  à  peu  près 
dans  tous  les  cas,  à  l'exclusion  de  la  résection  :  celle-ci  doit  être  réservée 
aux  malades  chez  qui,  par  exception,  on  aura  pu,  de  bonne  heure,  faire 
une  laparotomie  exploratrice  et  un  diagnostic  précoce. 

Bien  que  l'auteur  convienne  que  les  statistiques  sont  illusoires  pour 
apprécier  la  mortalité  opératoire  de  ces  interventions,  voici  les  chiilres 
qu'il  a  obtenus  : 

149  opérations  de  pylorectomie  ont  donné  86  décès  avant  le  4*  jour, 
soit  57.71  0/0.  En  ne  considérant  que  les  faits  postérieurs  à  1887,  on 
compte  66  opérés  et  35  décès  immédiats,  soit  52.23  0/0,  amélioration 
statistique  due  en  majeure  partie  à  la  dextérité  opératoire  spéciale  ac- 
quise par  la  pratique.  —  Pour  la  gastro-entérostomie,  les  chiffres  sont 
fort  dissemblables:  les  résultats  de  la  clinique  de  Vienne  donnent 500/0 
de  mortalité,  et  ceux  de  la  clinique  de  Strasbourg  (Lûcke)  12.500/0,  ce 
qui  donne  pour  105  cas  un  chiffre  moyen  de  léthalité  de  31.50  0/0, 
chiffre  illusoire,  et  supérieur  à  ce  qu'il  devrait  être.  maubiug. 

Bine  operative  Behandlung  der  Magenerweiterung  (Traitement  chirurgica 
de  la  dilatation  de  restomac),  par  Heinrich  BIRGHER  (Correspondenz-BUtt  t. 
scbweizer  AerzU^  n*  23,  p,  713,  !•'  décembre  1891). 

Dans  la  gastrectasie  sans  obstacles  au  pylore,  les  parois  stomacales 
distendues  sont  devenues  incapables  de  se  contracter  assez  énergique- 
ment  pour  faire  circuler  les  aliments  occupant  les  points  les  plus  déclives. 
Guidé  par  cette  idée,  Bircher  s'est  proposé  de  rétrécir  l'estomac.  Reje- 
tant la  résection  qui  est  une  opération  dangereuse,  il  a  diminué  la  ca- 
pacité de  l'estomac,  en  en  plissant  les  parois  ;  de  cette  façon,  il  remédie  à 
la  déclivité  de  la  grande  courbure  qui  est  la  région  la  plus  basse  de 
l'organe. 

!•  Homme  de  46  ans.  Opération  le  21  juillet  1891.  Incision  parallèle  au 
rebord  des  côtes  gauches.  L'estomac  est  attiré  au  dehors  de  la  caviié  abdo' 
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minale  et  développé.  La  paroi  antérieure  est  diminuée  de  hauteur,  en  su- 
turant d^abord  deux  points  extrêmes  de  la  petite  courbure  aux  deux  points 
correspondants  de  la  grande,  puis  la  ligne  réunissant  ces  points  et  une  ligné 
réunissant  les  points  extrêmes  à  deux  points  situés  sur  la  face  antérieure  de 
Testomac.  On  avait  ainsi  formé,  à  Tintërieur  de  l'organe,  un  pli  vertical  de 
haut  en  bas  et  parallèle  à  l'axe  longitudinal  de  Testomac.  Bircher  appliqua  en 
tout  30  sutures  à  la  soie,  n'intéressant  que  la  séreuse  et  la  musculeuse.  Il 
réduisit  alors  l'estomac  sans  difficulté,  bien  qu  il  se  fût  rempli  de  gaz.  La 
plaie  pariétale  fut  réunie  par  une  suture  sur  S  étages.  Guérison  rapide.  Durant 
les  6  premiers  jours,  lavements  alimentaires,  puis  nourriture  liquide  et  enfin 
aliments  solides.  Dès  le  12*  jour,  l'homme  commençait  à  travailler,  n'éprou- 
vant plus  de  troubles  digestifs.  Au  bout  de  3  mois,  les  habitudes  intempé- 
rantes du  malade  lui  occasionnèrent  un  catarrhe  gastrique  avec  vomissements 
et  violentes  douleurs  dorsales.  Comme  dans  Topération  ci-dessus,  Bircher  avait 
constaté  sur  la  petite  courbure,  au  voisinage  de  la  paroi  postérieure  et  du  pylore, 
l'existence  d'une  induration,  il  pensa  à  un  cancer  et  fit,  le  19  octobre,  une 
deuxième  laparotomie,  à  2  centimètres  en  dedans  de  la  précédente  incision. 
La  région  pylorique  de  la  paroi  stomacale  postérieure  était  indurée  jusqu'au 
pancréas.  L^excision^  très  laborieuse,  donna  lieu  à  une  forte  hémorragie  et  à 
répaochement,  à  deux  reprises,  dans  la  cavité  abdominale,  d'une  grande 
quantité  de  bile,  malgré  que  l'estomac  eût  été  au  préalable  vidé  et  lavé  avec 
le  crésylol.  Après  un  nettoyage  minutieux,  l'estomac  et  la  cavité  abdominale 
furent  refermés,  l'un  et  l'autre,  par  8  plans  de  sutures.  Le  lendemain,  mort 
dans  le  coUapsus. 

L'autopsie  ne  révéla  d'autres  lésions  qu'une  coloration  jaunâtre,  bilieuse 
des  viscères  abdominaux  ;  pas  trace  de  péritonite.  Le  canal  hépatique  était 
dilaté  au  point  de  permettre  l'introduction  du  petit  doigt.  Cette  dilatation  était 
due  à  une  bride  qui,  du  foie,  en  passant  sur  le  duodénum,  s^étendait  jusqu'au 
point  où,  à  rétat  normal,  d'ascendant  le  côlon  devient  transverse. 

La  plaie  de  l'estomac  était  bien  refermée.  A  3  centimètres  plus  à  gauche, 
86  voyait  une  place  indurée,  ayant  des  dimensions  un  peu  supérieures  à 
une  pièce  de  2  francs  et  formée  par  du  tissu  conjonctif  cicatriciel  présentant 
à  son  centre  un  ulcère  rond  à  parois  lisses.  Tout  autour  des  ligatures  à  la  soie 
de  la  première  opération, s'étaient  développées  de  petites  nodosités  conjonctives 
dures.  Le  pli  créé  à  l'intérieur  de  l'estomac  avait  conservé  à  peu  près  ses  di- 
mensions premières.  Les  deux  séreuses  juxtaposées  n'adhéraient  encore  que 
lâchement,  de  sorte  que  le  maintien  de  la  réunion  semblait  dû  aux  nodosités 
conjonctives  développées  autour  des  sutures.  La  muqueuse  du  pli  stomacal 
avait  un  aspect  normal.  Le  microscope  ne  révéla  aucune  cellule  cancéreuse 
dans  les  portions  indurées  de  l'estomac  et  du  pancréas,  enlevées  lors  de  la 
deuxième  laparotomie. 

2<^  Femme  de  60  ans.  Opération  le  11  août  1891,  pratiquée  de  la  môme  façon 
que  chez  le  premier  malade.  Mais  la  dilatation  de  l'estomac  était  due  à  une 
cause  peu  ordinaire  :  à  l'allongement  de  la  grande  courbure  qui  descendait  jus- 
qu'au dessous  du  nombril.  Aussi  pour  rétrécir  l'estomac,  Bircher  fit-il  un  pli 
vertical  en  haut  et  à  angle  droit  sur  l'axe  longitudinal  de  l'organe.  Guérison 
parfaite. 

S"»  Homme  de  43  ans  ayant  eu,  entre  autres  symptômes  gastriques,  du  me- 
lœna  et  des  hématémèsos.  Opération,  de  même  que  chez  le  premier  opéré,  le 
24  août  1891.  La  paroi  antérieure  de  l'estomac  offrait  la  cicatrice  déprimée 
d'un  ulcère.  Les  symptômes  de  la  dilatation  disparurent,  mais  ceux  du  cia- 
tarrhe  nécessitèrent  une  cure  de  Carlsbad. 

4^  Femme  de  36  ans  chez  laquelle  la  grande  courbure  descendait  à  2  centi- 
mètres au-dessous  du  nombril,  mais  était  sujette  à  des  alternatives  fréquentes 
de  niveau.  Opération  le  iS  octobre  1891.  L'estomac  distendu  par  des  gaz  des- 
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cendait  très  bas  sans  être  beaucoup  dilaté.  En  ralliront,  on  reconnut  la  pré- 
sence d'un  cordon  fibreux  qui,  fixé  sur  la  petite  courbure,  à  4  centimètres 
environ  du  pylore  s'étendait  transversalement  à  droite  et  en  bas,  jusqu'à  la 
paroi  abdominale  antérieure.  Ce  cordon  étreignait  l'estomac  immédiatement  en 
avant  de  Tantre  pylorique  et  avait  laissé  l'empreinte  de  son  trajet  sur  les 
parois  stomacales  sans  y  adhérer.  Bircher  se  borna  à  sectionner  la  bride 
entre  deux  ligatures  et  dès  lors  la  malade  n'offrit  plus  de  troubles  digestifs,  j.  b. 

La  stérilité  du  pus  des  abcès  du  foie  et  ses  conséquences  chirurgicales»  par 
,     PETROT  (Bull.  Soc.  de  chirurgie,  XVII,  p.  39). 

Peyrot  confirme  les  faits  constatés  déjà  par  Kartulis,  Lavreau  et 
Neller,  à  savoir  que  le  pus  des  abcès  du  foie  consécutifs  à  la  dysenterie 
est  ordinairement  dépourvu  de  microorganismes  accessibles  aux  moyens 
d'investigation  connus. 

Dans  le  pus  d'un  abcès  traité  avec  succès  par  l'incision  large  en  un 
seul  temps,  Peyrot  ne  put  découvrir  aucun  des  microbes  habituels  de  la 

suppuration. 

Cette  absence  de  microbes  pyogènes  est  sans  doute  la  véritable  expli- 
cation de  l'innocuité  de  la  méthode  do  Stromeyer-Litlle  pour  l'ouverture 
des  abcès  du  foie.  Le  pus  de  ces  abcès  peut  sans  danger  être  déversé 
dans  la  cavité  péritonéale.  c.  walther. 

Ueber  Verftnderungen  in  der  Gallenblase. . .  (Altérations  de  la  vésicule  dana  la 
lithiase  biliaire),  par    JANOWSKI  {Zicgier's  Beitrttege  Z.  paib.  AnaL^  X,  5, 
p.  149). 

De  rétude  de  16  faits  anatomo-pathologiques,  l'auteur  conclut  que  la 
présence  de  calculs  dans  la  vésicule  biliaire  cause  une  cholécystite  chro- 
nique se  terminant  par  dégénérescence  scléreuse  de  la  muqueuse  avec 
effacement  de  ses  plis.  En  même  temps  la  couche  musculo-conjonctive 
subit  d'abord  une  hypertrophie  de  ses  fibres  lisses,  puis  le  tissu  con- 
jonclif  y  devient  de  plus  en  plus  puissant.  Finalement  la  muqueuse  atro- 
phiée lend  à  se  confondre  avec  la  musculeuse. 

Ilestrared*observerdes  exulcérations  de  la  paroi  delà  vésicule. Elles 
tiennent  à  l'irritation  causée  par  les  calculs,  en  même  temps  qu'à  la 
nutrition  insuffisante  de  ses  parois.  Il  est  encore  plus  rare  de  rencontrer 
sur  la  muqueuse  des  proliférations  verruqueuses.  Le  cancer  de  la  vési- 
cule est  sûrement  en  rapport  avec  la  présence  de  calculs  dans  sa  cavité. 

Dans  certains  cas,  on  trouve  la  vésicule  remplie  d'une  masse  puri- 
forme  que  le  microscope  démontre  n*étre  pas  du  pus.  Il  faut  toujours 
faire  Texamen  histologique  du  contenu  de  la  vésicule,  pour  éviter  de 
pareilles  erreurs.  c.  luzbt. 

Die  Punctionsdrainage  in  der  Leberchirurgie,  par  HELM  {Deutacbe  med.  Wocb.^ 

B*  36,  p.  1052,  1891). 

Hiiter  a  proposé  de  laisser  en  place  la  canule  du  trocart  après  ponction 
des  kystes  hydatiques  du  foie.  L'auteur  pense  que  ce  drainage  par  la 
canule  s'applique  non  seulement  aux  kystes  hydatiques,  mais  aux  abcès 

du  foie.  ,     ^  , 

Dans  les  abcès,  la  canule  à  demeure  permet  de  fréquents  lavages 

antiseptiques. 
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Pour  les  kystes,  elle  favorise  l'évacuation  complète  du  liquide,  qui  a 
pour  conséquence  la  mort  de*^  hydatides.  Quant  à  la  suppuration,  on 
peut  l'éviter  avec  les  précautions  antiseptiques;  on  bouche  la  canule 
avec  de  la  gaze  iodoformée  et  Ton  applique  un  pansement  légèrement 
compressif. 

La  présence  du  trocart  a  pour  résultat  une  péritonite  adhésive  circon- 
scrite qui  empêche  les  liquides  de  passer  dans  la  cavité  péritonéale.  Ces 
adhérences  seraient  fort  utiles  si  Ton  devait  recourir  à  Tincision  secon- 
dairement. 

L'auteur  cite  3  observations  à  l'appui  de  ce  qu'il  soutient,      l.  oalliard. 

De  rooolnsion  intestinale  par  ealcal  biliaire,  par  G.  DAGRON  {Tbèae  de  PariSt 

n*  AO,  17  déceabrd  1891). 

Dans  les  19  observations  réunies  par  Tauteur,  il  s'agit  en  géné- 
ral d'un  calcul  biliaire  ayant  pénétré  dans  l'intestin  rarement  par  les 
voies  naturelles,  plus  souvent  par  une  fistule  cyslico-duodénale.  Il  che- 
mine dans  l'intestin  grêle  jusqu'au  moment  où  la  tunique  musculeuse 
en  se  contractant  spasmodiquement  flxe  le  calcul  et  cause,  par  suite, 
Tobstruction.  Ce  fait  ne  se  produit  que  dans  l'intestin  grôle  :  sitôt  la 
valvule  de  Bauhin  franchie,  tout  danger  d'occlusion  disparaît,  sauf  de 
très  rares  exceptions. 

Les  malades,  des  femmes  âgées  en  général,  n'ont  souvent  ressenti 
aucun  prodrome  précurseur  de  l'occlusion  :  l'ictère,  la  colique  hépatique, 
sont  rarement  relatés  ;  l'occlusion  s'établit  lentement  avec  des  caractères 
peu  accusés. 

Le  pronostic  de  cet  accident  cholélithiasique  est  très  grave,  le  diagnos- 
tic en  étant  fort  difficile  :  presque  tous  les  malades  sont  morts  sous 
l'influence  des  phénomènes  généraux  qui  accompagnent  Tocclusion 
intestinale. 

Le  traitement  devra  être  chirurgical  :  laparotomie  exploratrice,  puis 
levée  de  l'ubstacle  par  glissement,  par  entérotomie,  par  lithotritie.  — 
6  cas  d'intervention,  recueillis  pour  l'année  1891,  ont  donné  3  guérisons 
pour  laparo-entérotomie,  et  1  guérison  pom*  laparotomie  et  glissement 
du  calcul  par  manœuvres  digitales.  maubrag. 

Quelques  points  de   l'anatomie  et  de  la  chirurgie   des   voies    biliaires,  par 

H.  HARTMANN  (Soc.  anat.,  p.  481,  juitlet  1891). 

Hartmann  décrit,  à  l'union  de  la  vésicule  et  du  canal  cystique,  une 
sorte  d*ampoule  saillante  à  droite — bassinet  de  la  vésicule  —  séparée  du 
reste  de  la  vésicule  par  des  saillies  valvulaires.  Dans  la  concavité  qui 
existe  à  gauche  du  bassinet  est  un  ganglion  constant  qui  ne  se  confond 
nullement  avec  les  autres  ganglions  du  hile  du  foie.  Les  replis  valvu- 
laires sont  de  disposition  variable,  mais  souvent  ils  alternent  ;  et  s'ils 
sont  développés  et  rapprochés,  ils  empêchent  le  passage  des  sondes, 
qui  buttent  en  se  coiffant  des  nids  valvulaires. 

Parmi  les  pièces  pathologiques,  il  en  est  qui  établissent  que  dans 
certains  cas  le  calcul  en  se  développant  a  distendu  la  partie  droite  du 
bassinet  de  la  vésicule,  l'a  creusé  en  quelque  sorte,  formant  ainsi,  au- 
dessous  de  l'embouchure  du  canal  cystique,  une  grande  poche  qui 
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continue  le  fond  de  la  vésicule,  et  au  fond  de  laquelle  on  serait  tenté  de 
chercher  son  canal  excréteur  au  cours  d'une  opération,  si  on  en  voulail 
faire  le  cathétérisme.  Sur  14  vésicules  calculeuses,  ce  cul-de-sac  existait, 
à  des  degrés  divers  de  développement,  cinq  fois.  haubrag. 

Laparotomy  for  inteiUnal  perforation  in  typhoid  fever,  par  WeUer  Tan  HOOI 

(Afecf.  News,  p.  591,  21  septembre  1891). 

Chez  une  femme  ftgée  de  31  ans,  atteinte  de  rechute  de  fièvre  typhoïde,  il 
se  produisit  au  huitième  jour  de  la  seconde  atteinte,  une  perforation.  Neuf 
heures  après,  la  laparotomie  est  pratiquée  :  à  travers  la  paroi  de  riiitestinon 
voyait  plusieurs  plaques  ulcérées,  sur  le  point  de  se  perforer  :  après  avoir 
enlevé  des  matières  fécales  libres  dans  le  péritoine  on  découvre  une  perfora- 
tion irrégulière,  de  deux  millimètres,  que  Ton  oblitère  avec  une  triple  raa^ 
de  sutures  de  Lembert,  eu  raison  de  Tépaisseur  et  de  Tœdème  des  parois  de 
Tintestin  :  on  dut  refermer  précipitamment  le  ventre  a  cause  de  Télat  de  la 
malade,  mais  toutefois  après  lavage  du  péritoine,  et  application  avecsutore 
de  répiploon  sur  l*anse  opérée.  Malgré  une  température  de  39^5  durant  trois 
jours,  les  signes  de  péritonite  disparurent,  et  la  malade  guérit  de  sa  fièvre 
typhoïde  au  bout  de  deux  semaines  et  demie. 

L'auteur  donne  deux  autres  observations  de  malades  atteints  égalementde 
perforations  typhoïdes,  chez  lesquels  la  laparotomie  n'a  pu  empocher  une 
issue  fatale. 

La  statistique  des  cas  semblables  donne  19  opérations  avec  quatre 
guérisons  (Mikulicz,  Escher,  Taylor  et  van  Hook)  mais  le  diagnostic  est 
douteux  dans  tous  ces  cas,  sauf  le  dernier.  maubrag. 

L  —  Ueber  einen  durch  Laparotomie  geheilten  Fall  von   chronischor  Perito- 
nitia,  par  E.  HENOGH  {Berlin,  klin,  Wochens,y  n*  28,  p.  689,  iSJaiilet  1891). 

II.  —  Mémo  injet,  par  LINDNER  {Ibidem,  d*  40,/>.  997,  5  octobre). 

I.  —  Fillette  de  5  ans  ;  à  la  suite  d*une  chute,  il  y  a  un  mois  et  demi,  déve- 
loppement  graduel  du  ventre.  Pas  trace  d*hobitus  cachectique  ;  ascite  énorme  ; 
urines  ruros  mais  normales  ;  apyrexie;  aucune  douleur  ni  spontanée  ni  ait 
pression.  En  même  temps,  épanchement  pleural  gauche,  modéré.  Une  première 
paracentèse  donne  issue  à  1,150 centimètres  cubes  d'un  liquide  jaune  verdâtre, 
fortement  albumineux;  la  circonférencedel'abdomenseréduit  de  67  à  51  centi- 
mètres et  la  palpation,  devenue  possible,  ne  fait  rien  reconnaître  d'anormal 
dans  la  cavité  péritonéale.  L'injection  de  sept  déciniilligrammes  de  tubercu- 
line  ne  détermina  aucune  réaction  ni  locale  ni  générale,  ce  qui  rendait  encore 
moins  vraisemblable  l'idée  d'une  péritonite  tuberculeuse.  En  moins  d'aoe 
quinzaine,  Tépanchement  pleurétique  avait  complètement  disparu,  tandis  qoe 
Tascite  se  reformait  et  nécessitait,  dix-neuf  jours  après  la  première,  une 
deuxième  ponction  qui  évacua  encore  1,200  centimètres  cubes  du  même  liquide 
présentant  au  microscope  de  nombreux  globules  sanguins,  rouges  et  blancs, 
ainsi  que  de  nombreuses  cellules  rondes,  mais  pas  de  bacilles  tuberculeux.  U 
santé  généru  le  demeurant  parfaite,  il  fallut,  trois  semaines  plus  tard,  pratiquer 
une  nouvelle  ponction  du  ventre  avecissuede  2,800 centimètres  cubeade  liquide; 
mais  au  bout  de  neuf  jours,  l'abdomen  avait  de  nouveau  une  circonférence 
de  63  centimètres.  Laparotomie. 

Tout  le  péritoine  pariétal  était  chagriné  au  toucher,  épais,  rouge  vif  et 
recouvert  de  granulations  gris  rougefttre,  variant  d'une  tôte  d'épingle  à  une 
lentille,  ayant  entièrement  Tapparence  de  tubercules  à  Tœil  nu,  tandis  que 
l'examen  microscopique  n'y  révélarien  de  tuberculeux.  Péritoine  viscérel  et 
intestins  intacts.  Guérison  apyrétique.  Peu  de  jours  après  l'opération,  il 
s'était  reproduit  un  peu  de  liquide  qui  se  résorba  spontanément. 
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Phillips  a  rassemblé  dans  sa  thèse  130  laparotomies'  pour  péritdnite 
chronique  tuberculeuse  ;  fait  surprenant,  il  n'en  est  que  7  conceraeilt 
des  malades  au-dessous  de  dix  ans,  et  une  trentaine  concernant  des 
malades  âgésde  dix  à  vingt  ans.  Tous  les  autres  malades  sont  des  adultes 
et  surtout  des  femmes.  Or,  la  péritonite  chronique  n* est  pas  rare  chez  la 
femme,  si  bien  (fu'Henoch  est  disposé  à  croire  que,  comme  chez  sa  U- 
lette,  dans  la  plupart  de  ces  laparotomies  curatives,  il  s'agissait  noo 
de  péritonites  tuberculeuses,  mais  de  péritonites  chroniques  simples 
avec  formation  de  granulations  fibroîdes  sur  le  péritoine. 

IL  —  Lindner  a  également  opéré  un  enfant  qui  avait  à  la  fois  un  épancha- 
ment  pleurétique  droit  et  une  ascite  très  considérable.  Ewald  lui  avait  déjà  prja- 
tiqué  plusieurs  ponctions  de  Tabdomen,  sans  jamais  donmT  issue  qu*à  quel- 
ques grammes  de  liquide.  Malj^ré  le  boa  état  de  Tappareil  digestif,  l'enfant 
déclinait  de  plus  en  plus,  bien  qu'il  n^eût  ni  fièvre  ni  douleurs.  Pendant  la 
laparotomie,  Lindaer  constata  que  la  totalité  du  mésentère  et  le  péritoine 
étaient  transformés  en  plaques  dures,  parsemées  de  granulations,  tandis  quels 
masse  intestinale  était  fortement  rétractée  et  que  le  bassin  spécialement  était 
le  siège  d*une  éruption  profuse  de  granulations.  Dans  un  fragment  de  péri- 
toine excisé,  on  trouva  des  cellules  géantes.  Lindner  a  saupoudré  d*iodofoitiie 
.les  régions  les  plus  atteintes.  Depuis  ropération,  l'état  général  de  Tenfant 
s^est  énormément  amélioré.  4.  b. 

L  —  Znr  operativen  BahandInng  der  allgemeinen  eitrig-janchigan  PeritoniUs, 

par  WTDER. 

n.  —  Discussion  de  la  42*   réunion   de  la  Société  centrale  de  médecine  suisse 
iCorrespoDdeng'BUU  /.  achweiztr  Aergte,  n*  23, />.  729,  1*'  décembre  1S91). 

I.  —  Dans  le  1*'  cas,  il  s^agissait  d'une  rupture  spontanée  complète  de 
Tutérus  chez  une  Vllpare  à  bassin  plat.  Version  et  extraction  de  l'enfant  qui 
se  trouvait,  après  la  rupture,  en  présentation  de  l'épaule.  9  heures  plus  tard, 
ex.traction  du  placenta  qui  était  dans  la  cavité  abdominale.  La  péritonite  en 
était  encore  à  ses  débuts,  quand  on  pratiqua  la  laparotomie  et  la  suture 
de  la  déchirure  de  la  paroi  antérieure  de  l'utérus,  qui  dépassait  l'étendue  de 
la  main.  —  Nettoyage  soigneux  de  la  cavité  abdominale  et  des  intestins  avec 
une  solution  diacide  salicylique  faible.  Guérison. 

Dans  le  S*  cas,  les  lésions  de  péritonite  étaient  beaucoup  plus  avancées. 
Femme  accouchée  de  jumeaux  le  Si  mai  et  admise  le  13  juillet  suivant  poar 
«  fièvre  puerpérale  ».  On  diagnostique  immédiatement  un  kyste  suppuré  de 
l'ovaire.  A  la  suite  de  l'exploration,  frissons,  température  40<*,1  et  signes  de 
péritonite  généralisée  suraiguë.  3  heures  plus  lard,  laparotomie  la  malade 
étant  dans  le  collapsus  le  plus  profond  et  sans  pouls  à  la  radiale.  On  retire 
10  litres  de  liquide  excessivement  putride  de  la  cavité  aiidoiniuale  et  on  en- 
lève le  kyste  ovarique.  Lavage  soigneux  de  la  cavité  abdominale  et  de  la 
masse  intestinale  avec  une  solution  salicyliquée  chaude,  séparation  des  anses 
déjà  agglutinées,  nettoyage  du  repli  de  Douglas.  Guérison  parfaite. 

Wider  conclut  que  le  devoir  du  médecin  est  d'adresser  le  plus  tôt  pos- 
sible au  chirurgien  toute  femme  atteinte  de  péritonite  généralisée  puru- 
lente ;  que  même  lorsqu'il  y  a  doute  sur  la  nature  de  TafFection,  uiie 
laparotomie  exploratrice  est  légitimée  ;  que  si  Ton  ne  peut  opérer  qu'après 
entier  développement  de  la  péritonite,  le  point  essentiel  est  de  nettoyer 
à  foad  tous  les  replis  de  la  cavité  péritonéale  ainsi  que  son  contenu,  au 
moyen  d*une  liqueur  désinfectante  faible,  telle  qu'une  solution  chaude 
d'acide, /^licylique  au  millième;  on  répétera  les  lavages  jusqu'à  ce  que 
le  liquide  sléooule  parfaitemeal  clair. 


476  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

IL—  Kroenlèin  considère  qu*ilya  trois  points  qui  peuvent  embarrasser 
l'opérateur  :  1*  dans  quels  cas  doit-on  opérer  ?  Il  est  parfois  très  diffi- 
cile de  décider  s'il  s'agit  d*une  péritonite  purulente  ou  putride,  d'unem- 
flammation  sëro-flbrineuse.  Kroenlèin  est  aussi,  en  cas  de  doute,  partisan 
de  la  laparotomie  exploratrice,  bien  que  ce  soit  alors  une  opération  très 
sérif^use  à  cause  du  météorisme.  Le  deuxième  point  embarrassant  est  de 
savoir  jusqu'à  quelle  époque  on  peut  encore  opérer.  Quoique  Kroenlèin 
ait  opéré  sans  oser  faire  Tanesthésie  vu  le  mauvais  état  général,  il  s'est 
de  plus  en  plus  convaincu  qu'il  faut  renoncer  à  intervenir  lorsque  la 
température  est  inférieure  à  la  normale  ou  que  le  pouls  devient  imper- 
ceptible, parce  qu'alors  on  a  beaucoup  à  craindre  un  collapsus  mortel 
dans  le  cours  de  l'opération.  Comment  doit-on  opérer?  Doit-on  rompre 
toutes  les  adhérences,  racler  tous  les  enduits  de  la  séreuse,  amener  hors 
du  ventre  la  masse  intestinale?  Gomme  en  fait  il  est  impossible  de  tout 
désinfecter  et  d'obtenir  une  asepsie  absolue,  Kroenlèin  se  borne  â  rompre 
les  adhérences  les  moins  résistantes,  à  essuyer  la  cavité  abdominale 
avec  des  éponges  stérilisées,  mais  il  n'opère  ni  brossage  ni  lavage  des 
replis  et  des  anfractuosités. 

Fehling  se  borne  à  la  question  de  la  péritonite  puerpérale  septique. 
Dès  que  le  diagnostic  en  est  certain  il  est  contre-indiqué  d'intervenir  va 
le  caractère  irrémédiable  des  lésions  du  foie,  des  reins  et  du  cœur,  si  la 
péritonite  est  généralisée.  Quand,  au  contraire,  elle  a  de  la  tendance  i  se 
localiser,  une  intervention  précoce  ne  peut  être  que  nuisible,  tandis  qu'une 
opération  tardive  peut  être  fructueuse.  En  ce  qui  touche  les  péritonites 
septiques  des  femmes  en  dehors  de  l'état  puerpéral,  Fehling  partage 
complètement  la  manière  de  voir  de  Wyder  qui  déclare  d'ailleurs  être 
aussi  l'adversaire  du  traitement  chirurgical  de  la  péritonite  septique 
puerpérale. 

KaufTman  estime  qu'il  y  a  trois  contre-indications  à  la  laparotomie  dans 
la  péritonite  :  1®  la  polysarcie.  Chez  deux  femmes,  il  ne  lui  a  pas  été 
possible  de  refermer  complètement  la  plaie,  vu  le  peu  d'extensibilité  des 
parois  abdominales  ;  2^  Tanémie  chronique,  conséquence  d'hémorragies 
prolongées.  Quand  des  phénomènes  septiques  surviennent  chez  ces 
femmes,  elles  sont  perdues,  parce  que  l'organisme  est  hors  d*élat  de  se 
défendre  et  qu'on  ne  peut  songer  à  une  désinfection  énergique  *,  ^  les 
étranglements  intestinaux  à  marche  suraiguë.  Il  est  probable  qu'il  s'agit 
ici  d'une  intoxication  parles  ptomaînes,  et  l'opération  arrive  générale- 
ment trop  tard . 

Pour  le  lavage  de  la  cavité  abdominale,  Kauffmann  donne  la  préférence 
a  la  solution  salée  physiologique  qui  n'est  pas  toxique  ni  irritante  et 
est  aussi  désinfectante  qu'une  solution  salioyiique  au  millième. 

KaulTmaDn  cite  les  2  cas  suivants  :  1*  Plaie  de  Tabdomen  par  instrument 
piquant  chez  un  jeune  homme  avec  blessure  probable  de  Tinteatin  et  épan- 
chement  de  matières  fécales  dans  la  cavité  abdominale.  Néanmoins  on  avait 
suturé  la  plaie  extérieure.  Au  bout  de  2  jours,  Kauffmann  fait  la  laparotomie. 
La  cavité  abdominale  renfermait  un  pus  fétide  mêlé  de  gaz.  Nettoyages  aiec 
une  solution  salée  stérilisée.  Impossible  de  trouver  la  perforation.  Drainage. 
Guérison  entravée  seulement  par  la  formation  successive'de  plusieurs  abeès 
enkystés. 

2*"  Étranglement  de  Tépiploon  chez  un  vieil  aliéné  obèse.  Opération  de  Tos- 
chéocèle  droite  avec  extirpation  de  gros  morceaux  d'épiplooù  adhérents.  U 
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lendemain,  péritonite  suraiguë  ave.c  phénomènes  dUléus.  Laparotomie  le 
3*  jour.  Epanchement  sanguin  considérable  dans  l'abdomen.  Fixation  dans  la 
plaie  abdominale  d'une  anse  d'iutesiin  devinée  éventuellement  à  la  création 
d'un  anus  artificiel  qui  ne  fut  pas  nécessaire. 

En  raison  du  météorisme,  KanfiTmann  a  décliné  plus  d'opérations  qu'il  n'en 
a  fuites.  Pour  lui,  les  cas  les  plus  défavorables  sont  ceux  où  il  y  a  aggluli- 
nation  des  anses  intestinales  avec  exsudât  insignifiant.  a.  s. 

I.  —  Ueber  chimrgisoho  Behandlnng  der  Perityphlitis,  par  W.  KŒRTE  (Berlin. 

klin.  WoeheDS.,  d*  26,  p.  637,  ^  juin,  et  n*  27,  p.  Q7J,e  juillet  1891). 

II.  —  Discussion  de  la  Société  médicale  de  Berlin  (Ibidem,  a*  26,  p.  658). 

III.  —  Du  traitement  chirurgical  de  la  péritypUite  snppnrée  (Nouvelle  contri- 
bution), par  ROUX  (Revue  méd.  Suisse  romsnde,  XI,  505,  569  et  681,  et  XII 
septembre,  octobre  et  novembre  1891,  et  janvier  1892). 

T.  —  Fftnf  Faelle  Operativ  behandelter  Perityphlitis  snppurativa,  par  von 
HANDAGH  (Correspondens^Blatt  fur  scbweiser  Aerite,  o*  il,  p.  ^29,  l'^ya/a 
1891). 

TI.  —  Actinomycosis  of  the  vermiform  appendiz,  par  W.   H.  RANSOH  (Brit. 

med.  journ.,  p.  1045,  14  novembre  1891). 

I.  —  Dans  les  12  derniers  mois,  Koerte  a  vu  24  cas  de  pérityphlite  :  IB 
ont  nécessité  une  intervention  chirurgicale;  8  compliqués  d'infection 
purulente  étaient  au-dessus  des  ressources  chirurgicales,  enfin  les  S 
derniers  ont  guéri  sans  opération. 

Les  indications  d'intervention  chirurgicale  sont  :  1^  la  péritonite  par 
perforation  de  l'appendice  aiguë  et  généralisée:  2"*  l'abcès  péritonéal  en- 
kysté; S®  les  phlegmons  et  abcès  du  tissu  rétro-péritonéal  dans  la  fosse 
iliaque  droite  et  leurs  suites  ;  4"*  la  pérityphlite  chronique  à  répétitions. 

Les  cas  de  la  1**  catégorie  sont  les  plus  graves.  Koerte  en  a  opéré  S. 
Un  a  succouibé.  L'opération  avait  évacué  2  foyers  de  pus,  mais  il  en  res- 
tait un  3*,  entre  Testomac  et  le  diaphragme.  Chez  les  2  guéris,  il  a  fallu 
faire  une  nouvelle  opération  pour  un  abcès  placé  soit  dans  le  diaphragme, 
soit  h  rhypogastre.  Dans  aucun  de  ces  cas,  Koerte  n'a  enlevé  l'appendice 
qu'il  eût  fallu  chercher  trop  longtemps. 

Le  danger  des  cas  de  la  2*  catégorie  est  de  produire  une  infection  pu- 
rulente par  infection  des  veines  ;  aussi  doit-on  ouvrir  largement  et  drai- 
ner ces  abcès  intrapéritoiiéaux  dès  que  le  diagnostic  en  est  assuré, 
au  moyen  d'une  ponction  aspirathce.  Koerte  ne  conçoit  l'opération  en 
deux  séances,  préconisée  par  Sonnenberg,  que  comme  pis-aller,  quand 
on  n'a  pu  atteindre  le  foyer  purulent  ou  qu'il  n'existe  pas  encore.  Il  ne 
croit  pas  en  effet  que  l'incision  jusqu'au  péritoine  facilite  l'écoulement 
du  pus  au  dehors,  ni  qu'il  y  ait  lieu  d'ouvrir  le  ventre  avant  qu'on  soit 
prévenu  de  Texistence  d'une  collection  purulente.  Ici  encore,  Koerte 
s'abstient  d'aller  à  la  recherche  de  l'appendice  vermiforme,  par  crainte 
de  détruire  les  adhérences  qui  en  enkystent  le  foyer.  Sous  un  tiimpon- 
nement  de  gaze  iodoformée,  la  perforation  de  l'appendice  se  cicatrise 
toujours.  Parfois  la  cavité  est  si  étendue  et  si  aufractueuse,  que  des 
contre- ouvertures  sont  nécessaires.  Koerte  a  opéré  5  faits  de  ce  genre; 
1  seul  de  ses  opérés  a  gardé  une  iistuie. 

Dans  les  cas  de  la  3*  catégorie,  qui  constituent  les  abcès  paralyphliti- 
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ques,  le  péril  n*est  plus  leur  ouverture,  intrapéritonéale,  mais  leur  exten- 
sion indéfinie  vers  le  haut  et  le  bas.  Koerte  a  vu  5  abcès  sous-diaphrag- 
ntatiques  suite  de  pérityphlites  ;  4  d*entre  eux  se  compliquaient  de 
pleurésie  purulente.  Koerte  s'est  assuré  par  une  expérience  qu'il  relate, 
que,  contrairement  à  Topinion  de  Trêves,  de  Stimson,  de  Mac  Bumay, 
de  Weir,  de  Mac  Murthy,  etc.,  Tappendice  vermiforme  semble  le  point 
de  départ  d'abcès  d'emblée  intrapéritonéaux,  sans  même  qu'il  soit 
besoin  d'une  perforation. 

Enfin,  Koert")  a  pratiqué  avec  succès,  deux  fois  l'ablation  de  l'appen- 
dice vermiforme  pour  pérityphlite  chronique  récidivante.  La  2*  de  ces 
opérations  a  été  le  fait  du  hasard,  car  elle  a  été  exécutée  dans  le  cours 
d'iua»  kélotomie,  l'appendice  csecal  distendu  se  trouvant  dans  le  sac 
hamiaire.  Les  2  opérés  ont  guéri. 

Koerte  estime,  en  effet,  que,  dans  ces  circonstances,  Texlirpation  de 
l'appendice  est  indiquée  à  condition  qu'il  y  ait  eu  plusieurs  attaques  de 
pérityphlite  laissant  à  leur  suite,  dans  la  région  iléo-caecale,  une  tuméfao- 
tion  douloureuse,  rebelle  à  la  diète,  au  repos,  aux  cataplasmes  et  aux 
laxatifs. 

II.  —  Ewald  se  félicite  de  voir  que  Koerte  se  trouve  en  plein  accord, 
pour  le  traitement  chirurgical  de  la  pérityphlite,  avec  la  majorité  des 
médecins  qui  ont  pris  part  à  la  discussion  de  la  Société  de  médecine  in- 
terne. (/}.  S.  M.,  XXXVIII,  674),  qu'il  n'intervient  qu*autant  que  l'exis- 
tence d'un  foyer  purulent  est  certaine  et  qu'il  rejette  l'opération  préven- 
tive des  Américains.  Comme  Koerte,  Ewald  est  convaincu  de  l'innocuité 
da  la  ponction  exploratrice  indispensable  au  diagnostic.  (R.  S.  M.tUf 
115;  XX,  121;  XXVII,  687;  XXIX,  257  et  664;  XXXIII,  227  et 228;  et 
628;  XXXV,  55,  547  et  566:  XXXVI,  257  et  258  et  644  ;  XXXVU,287 
et.  621  ;  XXXVIII,  271  et  671.)  j.  b. 

lU.^  Le  premier  travail  de  Roux  sur  la  pérityphlite  {R.  S.  Af  .,XXXVn, 
238) contenait  27  observations;  celui-ci  en  renferme  46  réparties  aiosi : 
4opéi*ations  pour  pérityphhte  avec  péritonite  généralisée  dont  2  morts; 
2^  opérations  pour  pérityphlites  suppurées  dont  trois  morts;  8  opérations 
pfati|uées  en  dehors  des  crises,  toutes  guéries  ;  9  observations  de  péri- 
typhlites ou  de  typhlites  non  opérées  dont  1  suivie  de  mort  et4  opérations 
communiquées  par  des  confrères,  dont  1  mort. 

L'un  des  cas  de  pérityphlite  suppurée  opéré  avec  succès  mérite  une 
n^Mition  particulière.  Il  s'agit  d'une  femme  de  80  ans  chez  laquelle  Tio- 
cision  des  parois  abdominales  n'amène  qu'une  amélioration  incomplète; 
Topérée  avait  un  lioquet  opiniâtre,  des  vomissements  et  delà  fièvre;  on 
dttt  ouvrir  successivement  deux  nouvelles  collections  purulentes,  l'une 
pie«urale,  l'autre  pédiculaire,  véritables  fusées  secondaires  parties  de  l'ab- 
cèa  pérityphlitique. 

Parmi  les  opérations  faites  en  dehors  des  crises,  se  trouvent  2  luber- 
ctttoses  et  1  actinomycose. 

Le  mémoire  renferme  encore  la  relation  d'un  cas  de  torsion  du  pédi- 
cule d'un  kyste  ovarique  chez  une  femme  enceinte,  pris  pour  une  péri- 
tyfdulite,  et  une  opération  pour  hernie  dans  la  cicatrice  de  i'incisioQ 
d'une  appendicite.  C'est  pour  éviter  la  production  de  ces  hernies  que 
Roux  fait  une  bonne  partie  de  son  incision  dans  la  portion  musculaii^ 
du  grand  oblique,  en  se  rapprochant  de  la  crête  iliaque. 
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II  a  complètement  renoncé  aux  ponctions  exploratrices  qui  sont  queU 
quefois  dangereuses,  très  souvent  sans  résultat  et  toujours  inutiles. 
Certaines  de  ses  observations  démontrent  la  possibilité  de  résorption  de 
l'appendicite  perforatrice. 

Il  conclut  que  l'incision  avec  ou  sans  résection  de  l'appendice  en  pleine 
pérityphlite  suppurée,  est  une  opération  d'urgence,  qui  sera  faite  au 
plutôt,  où  que  ce  soit,  par  qui  que  ce  soit,  au  même  titre  que  la  hemio- 
4omie. 

Roux  estime  que  le  diagnostic  de  la  suppuration  est  toujours  facile  ; 
•à  cet  égard,  il  insiste  sur  la  valeur  d'un  signe  non  mentionné  par  les  au- 
teurs :  l'infiltration  des  parois  du  caecum  et  du  côlon  vides  de  matières. 

J.  B. 

IV.  —  i^  Fillette  de  quatre  ans  et  demi  prise  brusquement  de  violentes 
•douleurs  abdominales,  puis  deux  jours  plus  tard  de  fièvre  et  de  vomissements 
verdâtres.  Nulle  part  de  matité  ni  de  tumeur.  Deux  jours  et  demi  après,  lapa- 
rotomie sur  la  ligne  blanche.  Epiploon,  péritoine  viscéral  et  pariétal,  mé- 
sentère couverts  et  baignés  de  pus  en  partie  fioconneux.De  chaque  repli  mé- 
sentérique  et  du  petit  bassin  sourd  un  pus  crémeux  fécaloïde.  L'extrémité 
libre  de  Tappendice  cœcal  présentait  une  perforation  par  laquelle  sortait  un 
petit  coproiithe  ayant  la  forme  d'un  noyau  de  poire.  Amputation,  et  ligature  à 
la  soie  de  Tappendice.  Mort  au  bout  de  7  heures  dans  le  oollapsus. 

2*  Jeune  homme  de  17  ans,  opéré  par  Krœnlein  (/?.  S.  M.  XXIX,  257). 

8**  Garçon  dell  an8,matitégrande  comme  la  main,  en  avant  de  l'épine  iliaque 
au  bord  supérieur  et  excessive  douleur  à  la  pression  à  ce  niveau;  au  palper,  tu- 
aienr  bien  délimitée  de  la  grosseur  d'un  œuf  d'oie  qui  peu  à  peu  devient 
fluctuante.  Une  ponction  exploratrice  ayant  donné  du  pusd*odeur  fécaloïde, 
von  Mandach  ouvre  Tabcès  le  18*  jour  à  l'aide  d'une  incision  ratissée,  ana- 
logue à  celle  de  la  ligature  de  l'iliaque  primitive.  Dès  que  le  fascia  trans verse 
eût  été  sectionné,  le  péritoine  distendu  et  friable  se  rompit,  laissant  sortir 
du  pus  fétide.  Le  lavage  du  foyer  avec  du  sublimé  à  0,5  pour  mille,  amena 
rissne  d'un  calcul  fécal,  ovoïde,  long  de  1  centimètre.  Les  parois  internes 
du  foyer  étaient  formées  par  trois  anses  intestinales,  fraîchement  soudées, 
dont  l'une  paraissait  être  le  cœcum.  L'appendice  vermiforme  demeure  invi- 
sible et  von  Mandach  renonce  à  le  chercher.  Tamponnement  de  la  cavité  avec 
^ase  iodoformée.  Guérison  apyrétique  par  seconde  intention. 

40  Garçon  de  14  ans.  La  partie  du  ventre  sise  an-devant  de  l'épine  iliaque 
antéro-supérieure  droite  et  la  région  lombaire  correspondante  sont  très 
•douloureuses  à  la  pression,  pas  de  matité  ni  vomissements,  ou  hoquets  ; 
•constipation  depuis  plusieurs  jours,  fièvre.  Glace,  opium,  diète  liquide  et 
repos.  Après  une  amélioration  momentanée,  douleur  dans  la  région  lombaire 
où  se  forme  peu  à  peu  une  tumeur  mate  à  la  percussion,  limitée  en  bas  par 
la  crête  iliaque,  en  haut  par  le  bord  inférieur  du  foie  et  en  avant  par  la  ligne 
axillaire  antérieure.  Le  17*  jour,  après  une  ponction  exploratrice  qui  donne 
•du  pus,  von  Mandach  fait  une  incision  de  12  centimètres  de  long  ;  abcès  gros 
comme  les  deux  poings,  renfermant  un  pus  d'odeur  fécaloïde  dans  lequel  se 
«trouve  un  calcul  fécal  de  la  forme  d'un  haricot.  Impossible  de  découvrir  la  per- 
foration. Le  péritoine  encore  intact,  mais  très  aminci,  constituait  la  paroi 
extérieure  de  Tabcès.  Lavage  au  sublimé.  Controuverture  en  arrière. 
Tamponnement  avec  gaze  iodoformée,  suture  à  2  étages  des  3/4  antérieurs  de 
•la  première  incision.  Guérison  sans  incident. 

5*  Fillette  de  10  ans.Matité  circonscrite  dans  la  région  iléocsçcale,  très  dou- 
loureuse spontanément  à  la  pression.  Vomissements,  hoquets.  40  degrés. 
Glace  et  opium. Remission  des  symptômes  coïncidant  avec  le  développement 
^  la  région  lombaire,  d'une  tumeur  fluctuante  qu'on  ouvre,  en  donnant  issue 
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à  1  ou  2  cuillerées  à  bouche  de  pus  d*odeur  fécaloîde.  L'iacision  reste  fis- 
tuleuse  et  Tenfunt  a  de  la  fièvre  chaque  fois  que  Torifice  tend  à  se  fermer, 
incision  du  trajet  fisluleux.  Le  doigt  révèle  la  présence  dans  ia  région  iléoc»* 
cale  d*un  foyer  purulent,  gros  comme  un  œuf  de  poule.  Nouvelle  incision 
oblique  et  longue  de  6  centimètres.à 2  centimètres  eu  avaut  et  au-desHousdt 
rëpine  iliaque  autéro-supérieure,  section  couche  par  couche  des  muscles  et 
des  aponévroses  en  évitant  le  péritoine.  Ouverture  de  Tabcès  sous  le  doigt: 
la  cavité  est  revêtue  de  bourgeons  flasques.  Tamponnement  avec  gaze  iodo- 
formée.  Grattage  du  trajet  fistuleux.  Suture  des  muscles  et  de  ia  peau.  Drtio. 
Guérison  apyrétique.  j.  b. 

V.  —  Un  homme  de  50  ans,  après  une  semaine  de  douleurs  abdominales 
mal  définies,  est  pris  d^une  violente  soufTi-ance  dans  la  fosse  iliaque  droite. 
On  constate  une  tumeur  solide  résistante  dans  la  région  du  cœcum.  Six  se- 
maines après  survient  une  thrombose  de  la  veine  iliaque  externe  droite.  Une 
ponction  exploratrice  dans  la  tumeur  ne  donne  aucun  résultat.  Quatre  mois 
après,  ouverture  spontanée  d'un  abcès  au  niveau  de  Tépine  iliaque  autant 
supérieure:  issue  de  pus  fécaloîde  fétide.  Drainage  de  la  cavité,  derrière  le 
ceeciim,  vers  la  région  lombaire;  il  s'écoule  peu  de  pus  qui,  examiné hislolo- 
giquement,  contient  des  actinomyces.  Pas  d'amélioration,  cachexie  pro- 
gressive, mort  le  8*  mois. 

A  Tautopsie,  appendice  vermiforme  dilaté  et  tortueux  :  derrière,  est  une 
sorte  de  clapier  purulent;  thromboses  adjacentes  des  veines  iliaques  primi- 
tives et  de  la  veine  cave  inférieure.  L'appendice  est  perforé  en  plusieurs 
points. 

Haiisom  communique  également  un  casd'actinomycose  des  voies  dijrestives 
et  urinaires  chez  un  homme  de  48  ans,  non  diagnostiqué  pendant  la  vie.  h.ii. 

Sur  une  variété  de  typhlite  tnberculensa,  par  HARTMANN  et  PILLIET  ($oe. 

AnaL,  p.  471,   8i  Juillet  1891). 

H.  et  P.  présentent  des  prépnrations  tendant  à  établir  Texistence 
d'une  forme  de  tuberculose  cœcale,  se  traduisant  cliniquement  par  des 
symptômes  soit  d'appendicite  chronique,  soit  plus  souvent  de  cancer  de 
la  région.  Anatomiquement,  les  lésions  ne  rappellent  en  rien,  â  VcbH  nu, 
les  altérations  tuberculeuses  et  simulent  absolument  un  cancer.  Loiade 
déterminer  un  amincissement  des  tuniques,  cette  forme  de  tuberculose 
chronique,  localisée  au  voisinage  du  csecum,  s*accom pagne  d'un  épais- 
sissement  des  tuniques  très  marqué.  De  là,  formation  d*une  tumeur, 
d'autant  plus  qu'il  se  dépose  autour  du  c<ecum  une  masse  scléro-adipeuse 
épaisse  et  résistante  qui  évoque  i*idée  d'un  néoplasme.  Ici,  les  foUicoles 
tuberculeux  sont  rares.  L'infiltration  embryonnaire  plus  marc^uée  :  l6S 
caractères  anatomiques  rappellent  ceux  du  lupus.  maubrac. 

L—  Abcès  du  grand  droit  de  l'abdomen  simulant  un  abcès  dn  foie,  par  A.  BBOGà 

{Gaz,   bcbd.  Paris ^  3  octobre  1891). 

II.  —  Tabercnlons  abscess...  (Abcès  tuberculeux  de  la  paroi  abdominale sims- 
lant  une  affection  maligne  du  côlon  transverse),  par  ROBERTS  [Med.  If«^ 
p.  217,  22  aou<  1891). 

1.  — -  Homme  de  35  ans.  En  1818.  et  en  1880,  fièvres  intermittentes  et  redite 
dysenté  ri  forme;  4  ans  plus  tard,  débuts  d'accidents  douloureux  momentao^ 
dans  la  région  du  foie,  mais  2  ans  après,  à  la  suite  d'une  contubion  de  eeite 
région,  nouvelles  douleurs  accompagnées  de  quelques  phénomènes  fébriles 
peu  intenses  et  de  la  formation  d'une  tuméfaction  phlegîhoneuse  au  nvrtitk 
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de  Tépigastre  et  de  Thypochondre  droit,  sans  rougeur,  ni  œdème,  ni  chaleur 
de  la  peau.  Le  bord  antérieur  du  foie  débordait  les  fausses  côtes  de  deux 
travers  de  doigt  et  la  raie  était  légèrement  hypertrophiée. 

Le  point  culminant  de  la  tumeur  se  trouvant  fort  voisin  de  la  ligne  mé- 
diane, les  téguments  furent  incisc^s  sur  cette  ligne  et  un  débridement  dans  la 
direction  de  la  gatne  du  grand  droit  donna  issue  à  un  verre  à  bordeaux  de 
pus  phlegmoiieux  franc.  Drainage,  pansement  iodoformé  et  guérison    en 

20  jours.  OZENNE. 

IL  —  Une  jeune  fille  de  16  ans,  d'antécédents  tuberculeux,  ressentit  tout 
à  coup  une  douleur  dans  la  paroi  abdominale,  puis  vit  peu  à  peu  son  abdomen 
augmenter  de  volume,  tout  en  restant  douloureux.  Il  existait  une  anémie 
profonde,  et  le  poumon  droit  était  infiltré  de  tubercules.  La  douleur  siégeait 
autour  de  Tombilic,  à  une  assez  gran<le  distance  de  chaque  côté. 

Après  incision,  on  trouva  une  large  cavité  s'étendant  à  4  pouces  de  chaque 
côté  de  la  ligne  médiane,  pleine  de  pus  collecté  entre  les  muscles  et  le  péri- 
toine épaissi.  L^abcès  fut  cureté,  lavé ,  et  finit  par  guérir  par  granulation. 

MAUBRAG. 

Statistics  of  eighty  flve  opérations  for  itrangulated  hernia,  par  SO0THAM 

(LaDcet,  28  novembre  1891). 

La  Statistique  de  Soulham  porte  sur  85  kélotomies,  faites  pour  hernies 
étranglées,  à  l'hôpital  de  Manchester:  87  opérations  pour  hernies  cru- 
rales ont  donné  15  décès  (iO.5  0/0);  36  opét*ations  pour  hernies  ingui- 
nale:>  ont  donné  14  décès  (38.8  0/U);  i2  opérations  pour  hernies  ombi- 
licales ont  donné  9  décès  (75  0/0). 

Quelles  sont  les  causes  de  cette  énorme  mortalité?  Sur  les  38  cas  mor- 
tels, 11  n'ont  pas  été  suivis  d^autopsie,  et  la  cause  de  la  mort  reste  dou- 
teuse. Mais  dans  les  autres  cfis,  dix  fois  au  cours  de  Topéràtion  l'in- 
testin avait  été  trouvé  gangrené.  Dans  16  cas,  où  il  était  moins  altéré  et 
où  on  avait  cru  pouvoir  le  ré' luire,  on  trauva  à  l'autopsie  i  cas  où  il 
s*était  gangrené  ultérieurement,  10  cas  où  il  s'était  ulcéré  et  perforé. 
Sur  les  27  cas  où  la  cause  de  la  mort  est  nettement  connue,  mô  étaient 
donc  dus  à  des  lésions  de  l'intestin.  a.-f.  plicque. 

Erfahrongen  ûber  die  Behandlang  der  reponiblen  Hernien...  (Résnltats  du 
traitement  radical  des  hernies  réductibles  par  les  injections  alcooliques  de. 
Schwalbe),  par  Ed.  STEFFEN  (Correspondenz-BUtt  /.  scbweizer  Aerzte,  n*  12, 
p.  361,  ibjuia,  et  n-  13,  p.  401,  i*' juillet  1891). 

StefTen  pratique  en  grand  depuis  3  ans  la  cure  radicale  dAs  hernies 
réductibles,  par  la  méthode  de  Schw.ilbe  (R.  S.  M.^  XXIII,  342  et 
XXVil,  697)  et  y  a  apporté  quelques  moditicalions.  Au  lieu  d*une  seringue 
de  Pravaz,  il  se  sert  d*une  plus  grande  seringue  à  canule  grosse  et 
longue.  Après  réduction  de  la  hernie,  il  enfonce  la  canule  à  la  base  d'un 
pli  de  peau  soulevé  au  niveau  de  l'oritice  herniaire.  Si  au  bout  de  une  ou 
deux  minutes  il  ne  s'écoule  pas  de  sang,  il  injecte  lentement  un  demi- 
gramme;  puis  retirant  un  peu  l'aiguille,  il  la  pousse  dans  une  autre 
direction,  en  injectant  de  nouveau  un  demi-gramme,  et  ainsi  de  suite. 
De  celte  façon,  il  dissémine  de  2  à  4  grammes  d'alcool  à  70  0/0,  tout  autour 
du  trajet  herniaire.  Comme  on  ne  pique  qu'une  fois  la  peau,  les  injec- 
tions sont  plus  expéditives,  moins  douloureuses  et  exposent  moins  à  une 
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infection.  Steffen  a  noté  chez  3  malades  une  urticaire  généralisée  quelques 
heures  après  l^injection;  chez  Tun  de  ces  malades,  elle  s'est  répétée  à 
la  suite  des  trois  injections  d'alcool,  s'accompagnant  de  mal  de  tète, 
de  toux  et  d'étourdissements.  Steflen  fait  d'abord  une  ou  deux  séances 
d^injections  par  semaine,  puis  il  laisse  des  intervalles  libres  de  plus 
en  plus  longs.  A  la  fin  du  traitement,  chaque  malade  quitte  son  bandage 
pendant  deux  ou  trois  mois,  pour  contrôler  le  résultat  acquis.  La  durée 
du  traitement  oscille  entre  un  mois  et  deux  ans  et  demi  ou  même  davan- 
tage. Souvent  Steffen  est  obligé  de  diluer  l'alcool  comme  trop  irritant. 
«Ohezun  végétarien  adepte  des  sociétés  de  tempérance,  il  a  été  obligé 
d'y  substituer  une  solution  salée,  parce  que  les  injections  alcooliques 
provoquaient  de  l'ébriété. 

Quand,  à  la  longue,  l'alcool  parait  devenir  insuffisant,  Steffen  le  rem- 
place par  l'extrait  d'écorce  de  chêne  (A.  S.  J/.,XXn,  698);  les  solutions 
de  tanin  simple  donnent  plus  fréquemment  lieu  à  abcès  et  gangrènes. 
L'addition  de  1/2  0/0  d'acide  phosphorique  semble  accroitre  l'action 
sclérosante  de  l'alcool. 

Steffen  a  traité  par  les  injections  alcooliques  257  hernies  inguinales, 
19  ombilicales,  13  crurales  et  4  de  la  ligne  blanche.  Ce  total  de  293  her- 
nies se  décompose  en  245  guéries  (83,62  0/0),  19  améliorées  (6,48  0/0) 
^et  29  non  guéries  (9,9  0/0).  Steffen  considère  une  hernie  inguinale  comme 
guérie,  quand,  ni  pendant  la  toux  ni  pendant  l'effort,  le  doigt  ne  perçoit 
d'impulsion  et  que  le  malade  a  pu  travailler  sans  bandage  au  moins 
■6  mois.  Pour  les  oschéocèles  congénitales,  la  guérison  veut  dire  l'obli- 
tération du  canal  vagino-péritonéal  que  Steffen  a  pu  constater  dans  une 
autopsie.  Les  hernies  améliorées  sont  celles  qui  ne  pouvaient  être  main- 
tenues réduites  ou  qui  étaient  trop  douloureuses  pour  le  port  d'un  ban- 
dage; après  la  cure,  les  malades  peuvent  travailler  sans  gène  ni  souf- 
france avec  un  bandage. 

Les  récidives  ont  été  au  nombre  de  24,  soit  les  9,79  0/0  des  guérisons. 
Naturellement,  elles  ne  permettent  pas  de  juger  définitivement  de  la 
valeur  du  traitement,  car  les  guérisons  sont  encore  relativement  ré- 
centes; la  plus  ancienne  dure  depuis  plus  de  4  ans,  les  dernières  depuis 
12  mois;  mais  Schwalbe  en  compte  qui  durent  depuis  14  mois  au  moins. 
Aucune  des  8  sur  9  oschéocèles  congénitales  des  premiers  ans  de 
la  vie,  guéries,  n'a  récidivé.  Les  hernies  crurales  fournissent  des  ré- 
sultats un  peu  moins  bons  que  les  inguinales  et  nécessitent  une  cure 
plus  longue.  Ce  sont  les  hernies  ombilicales  qui  ont  donné  le  plus  de 
succès  (17  guérisons,  aucune  récidive),  mais  dans  le  nombre  il  y  en  a 
10  chez  des  enfants  au-dessous  de  2  ans. 

Steffen  conclut  :  A  Taide  des  injections  d'alcool,  on  peut  guérir  en- 
viron les  4/5  des  hernies  réductibles,  de  petit  et  de  moyen  volume.  Dans 
l'immense  majorité  des  cas^  le  bandage  devient  superflu.  Plus  l'individu 
•est  jeune  et  plus  la  hernie  est  récente,  plus  il  y  a  de  chances  de  gué- 
rison. En  présence  d'une  hernie  toute  petite  ou  même  d'une  pointe  de 
hernie,  on  doit  tenter  la  cure  par  les  injections.  Pourvu  que  la  hernie 
puisse  être  maintenue  par  un  bandage,  les  malades  (forgerons,  bou- 
langers, laboureurs,  etc.)»  n'ont  pas  besoin  d'interrompre  leur  pro- 
fession pendant  le  cours  du  traitement. 

Dans  une  publication  récente,  Schwalbe  déclare  avoir  eu  1  cas  de 
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mort  par  tétanos  débutant  le  lendemain  de  Tinjection,  c*est  le  premier 
accident  mortel.  j.  b. 

G«re  radicale  d'une  laparocèle,  par  A*  BROGA  (Gax.  hebd.  Paria,  5  septembre 

1891). 

Jeune  homme  de  29  ans,  ayant  eu,  vers  Tftge  de  15  mois,  un  abcès  de  la 
paroi  abdominale,  dont  riucisioQ  donna  issue  a  trois  aiguilles,  qui  auraient 
été  avalées.  11  y  a  cinq  semaines,  apparition  d'une  ôpiploccle. 

Une  incision  sur  le  sommet  de  la  tumeur  conduit  sur  une  portion  d'épi- 
ploon  hernie  et  très  adhérent  au  tissu  sous-cutané.  L*épiploon  libéré  et  résé- 
qué après  certaines  difficultés,  on  pratiqua  une  suture  en  étages  ;  réunion 
par  première  intention  et  guérison.  ozennb. 

Gare  radicale   de  la  hernie    sani   étranglement  chez  la   femme,  par  LUCAS- 
GHAHPIONNIÉRE  {Cong.  de  fAssoc.  française ,  Marseille,  1891). 

Quelle  que  soit  la  variété  de  hernie,  non  étranglée,  dont  une  femme  est 
affligée,  Lucas-Championnière  est  d'avis  qu'elle  doit  être  traitée  par 
la  cure  radicale  pour  les  raisons  suivantes  :  Le  port  d'un  bandage  est 
souvent  difficile  et  n'amène  fréquemment  qu'une  guérison  apparente  : 
Toute  hernie  peut  être  cause  d'accidents  à  l'occasion  d'une  grossesse  ou 
de  l'accouchement,  et  il  est  d'ordinaire  de  la  voir  devenir  douloureuse, 
irréductible  et  progressive.  L'opération  est  applicable  à  la  femme  encore 
jeune  ;  chez  les  autres  elle  n'est  indiquée  que  s'il  y  a  des  accidents. 

Sur  255  cas  de  cure  radicale  de  hernie  sans  étranglement,  que  Gham- 
pionnière  a  pratiquées,  il  en  compte  89  chez  la  femme  :  11  ombilicales, 
17  inguinales  et  11  crurales,  tontes  suivies  de  guérison  sans  le  moindre 
incident  fâcheux  et  avec  des  résultats  définitifs,  plus  complets  que  chez 
l'homme  et  absolument  irréprochables.  ozennb. 

Hernie  du  c«cum  à  gauche,  par  BfiOCA  {BulJet.   Soc,  Anat.,  p.  547,  octobre 

1891). 

Broca  décrit  une  hernie  inguinale  directe  bilatérale  contenant  :  i^  à  droite 
l'épiploon  et  le  côlon  transverse  ;  2^  à  gauche  la  dernière  anse  d'intestin 
grêle,  le  cœcum  et  1*8  iliaque. 

Dans  le  sac  gauche,  existait  un  repli  valvulaire  présenté  par  la  séreuse, 
repli  formant  une  sorte  de  nid  sur  lequel  reposait  le  fond  du  cœcum,  tandis 
que  l'intestin  grêle  descendait  au-dessous. 

Broca  défend  pour  la  hernie  du  caecum,  la  pathogénie  suivante:  c'est  la 
dernière  anse  de  l'intestin  grêle,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  qui 
forme  le  contenu  des  entérocèles  inguinales  droites  et  souvent  celui  des 
entérocèles  gauches  :  et  lorsque  le  csecum  descend  dans  une  hernie, 
c'est  presque  toujours  qu'il  y  est  attiré  à  la  suite  de  cette  anse.  La  des- 
cente de  l'intestin  grêle  ne  constitue  donc  point  une  complication  de  la 
hernie  cœcale  di(e  primitive  :  il  est  plus  vraisemblable  de  supposer 
lorsque  le  caecum  est  seul  hernie,  que  l'intestin  grêle  qui  avait  fait  her- 
nie à  un  moment  donné,  est  rentré  dans  le  ventre,  vu  sa  réductibilité 
facile,  au  moment  de  la  dissection,  laissant  derrière  lui  le  cœcum  irré- 
ductible. HJkUBRAG. 

B^nble  hypertrophie  mammaire,  par  Léon  LABBÉ  {BuIL  aead,  de  méd,,  9%juiiM 

1891). 
Jeune  âUe  de  14  ans,  bien  conformée  et  bien  portante,  réglée  à  12  ans., 
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Depuis  8  mois,  plusieurs  poussées  d'hypertrophie  des  glandes  mammaires, 
qui  étaient  devenues  1res  considérables  et  très  gênantes.  La  plus  grande 
circonférence  des  seins  mesurait  69  centimètres.  L'ablation  en  fut  pratiquée; 
Le  sein  gauche  pesait  3,500  grammes;  le  sein  droit  3,900  grammes.  L'examen 
histologique  a  montré  qu'on  avait  affaire  à  une  hypertrophie  fibreuse  des  lo- 
bules mammaires.  ozennb. 

Étude   sur    quelques    carcinomes    coUoIdei    de   la     mamelle  ,    par  Charles 

BRINDBJONG  {Thèse  de  Pêrîa,  n«  873, 1891). 

Les  caractères  notés  par  l'auteur  dans  Tobservation  des  carciaomes 
colloïdes  de  la  mamelle  sont  :  i<»  la  rareté  de  raffection  (8  cas  sur  326 
tumeurs  du  sein)  ;  2^  l'enkysteinent  fréquent  (3  fois  sur  S)  ;  3^  la  lenteur 
de  l'évolution  (6  ans,  4  ans,  15  mois)  ;  4<»  Tinfection  ganglionnaire  tardive. 

La  dégénérescence  colloïde  du  carcinome  débute  d*ordinaire  par  les 
cellules  ;  elle  envahit  ensuite  la  trame  qu'elle  peut  détruire  complète- 
ment. La  distinction  de  la  trame  et  des  cellules  entraine  la  formatioa 
d'une  sorte  de  kyste  au  centre  de  la  tumeur. 

La  dégénérescence  totale  de  la  trame  modifie  parfois  profondément 
l'aspect  microscopique  de  la  tumeur  qu'il  peut  être  ditflcile  de  recon- 
naître au  premier  abord.  c.  walthsr. 

The  itemal  symptom  in  breait   oaroinoma,  par  8N0W  {Tbe  Laneet,  11  juilM 

1891). 

Chez  les  femmes  atteintes  de  cancer  du  sein,  Fexamen  de  la  région 
sternale  est  important,  soit  avant  l'opération,  soit  pour  surveiller  la  ré- 
cidive après  l'opération.  Ou  trouve  assez  fréquemment  au  niveau  de  la 
deuxième  articulation  costale  une  proéminence  du  sternum  développée 
lentement  et  sans  douleur,  proéminence  qui  indique  toujours  un  noyau  de 
généralisation  secondaire  et  est,  soit  une  contre-indication  opératoire  for- 
melle, soit  un  signe  certain  de  récidive.  a.-f.-  pugque. 

Repeated  operatioDs  on   the   same  nenre  for  chronic  facial   nearalgia,  par 

E.  ANDREWS  (Med,  News,  14  février  1891). 

Une  dame  de  60  ans  souffrait  d'une  névralgie  du  maxillaire  inférieur  :  après 
trépanation  du  maxillaire,  le  nerf  fut  arraché,  et  les  douleurs  ne  reparurent 
qu'au  bout  de  un  an  et  demi.  Supposant  que  le  nerf  était  adhèi-ent  à  la  cica- 
trice, Andrews  déiacha  le  tissu  cicatriciel  qui  existait  au  lieu  de  la  trépanation 
autérieure,  et  après  torsion,  Tarracha.  Le  tissu  cicatriciel  ne  contenait  pas 
de  fibres  nerveuses,  et  cependant  les  douleurs  disparurent  pendant  près  de 
deux  ans  :  les  douleurs  ayant  reparu,  la  même  opération  fut  de  nouveau  pra- 
tiquée, et  avec  le  même  succès.  La  malade  fut  ainsi  guérie  4  fois  durant  une 
période  de  6  ans,  quoiqu'on  n'eut  pas  enlevé  de  tissu  nerveux,  excepté  lors 
de  la  première  opération.  maubkac. 

Hannel  opératoire  de  la  résection  totale  de  la  première  côte,  par  CECI  [Areh, 

/.  klia,  Chir.,  XLI,  8). 

L'auteur  après  avoir  donné  des  indications  anatomiques  précises  sur 
la  région,  décrit  six  temps  à  cette  opération,  qui  se  fait  de  la  même 
manière  à  droite  et  à  gauche,  malgré  la  disposition  non  identique  des 
nerfs  et  des  vaisseaux  :  1<»  incision  de  la  peau  ;  part  du  milieu  du  bord 
postérieur  du  sterno-mastoîdien,  se  dirige,  convexe  en  dehors,  vers  la 
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partie  moyenne  de  la  clavicule,  et  après  avoir  décrit  une  nouvelle  courbe 
à  concavité  externe,  se  termine  dansle  deuxième  espace  intercostal;  2<> sec- 
tion de  la  clavicule  avec  un  costotome  ;  3^  dissection  de  la  moitié  interne 
delà  clavicule,  en  rasant  Tos  avec  un  instrument  mousse,  pour  éviter  la 
blessure  des  vaisseaux  et  section  des  ligaments  costo  et  slerno-clavicu- 
laires  aussi  largement  que  le  permet  la  subluxation  de  la  clavicule.  On 
arrive  ainsi  sur  la  première  côte  que  Ton  achève  d*isoler  et  que  l'on 
résèque;  4* temps,  au  niveau  du  cartilage  en  avant  et  du  col  en  arrière; 
5<>  sutures  profondes  du  lambeau»  hémostase  et  suture  de  la  clavicule  ; 
6®  sutures  superficielles.  maurange. 

Two  cases    of   amputation   of  the  en  tire  npper  extremity,  par  TREVES  {The 

Lancety  21  novembre  1891). 

Ces  deux  cas  d'amputation  interscapulothoracique  ont  été  pratiqués;  le  pre- 
mier, chez  une  femme  de  43  ans  pour  un  sarcome  de  l'épaule,  le  second, 
chez  une  femme  de  57  ans  pour  un  cancer  récidivé  du  rein  avec  adénepathie 
ulcérée  de  Taisselle. 

La  première  malade  guérit  par  première  intention.  La  température  ne 
s^éleva  JHmais  au-dessus  de  Sl^.  Elle  put  quitter  Thôpital  le  vingtième  jour. 

La  seconde  malade  eut  un  très  petit  abcès  localisé,  mais  la  réunion  fut 
assez  parfaite  pour  permettre  à  la  malade  sa  sortie  au  vingt-et-unième  jour. 

Trêves  n*a  trouvé  dans  la  science  qu'un  chs  d'amputation  interscapulo-tho- 
raoique  puur  un  cancer  du  rein.  L'opération  fut  faite  par  Morisani  Domenico, 
qui  enleva  de  plus  des  portions  étendues  de  la  troisième  et  de  la  quatrième 
côte.  Le  thorax  fut  ouvert,  et  la  malade  mourut  au  bout  de  cinq  heures. 

▲.-F.   PLIGQUB. 

Honvean  procédé  dt    désarticulation  de  l'épaule,   par  FÉLIZBT  {Ballet,  de  la 

Soe,  de  chirurgie,  XVI,  p.  793). 

Ce  procédé  consiste  à  faire  une  raquette  dont  le  manche  siège  sur  la 
ligne  d'inci>ion  de  la  ligature  de  Taxillaire  dans  l'aisselle  et  dont  le  rond 
circonscrit  la  partie  inférieure  de  la  région  deltoïdienne. 

Après  suture  de  la  queue  de  la  raquette,  le  pourtour  est  aplati  par  des 
sutures  antérieures  et  des  sutures  postérieures,  de  sorte  qu'il  en  résulte 
deux  lignes  de  sutures  disposées  en  T. 

Le  résultat  définitif  est  :  une  cicatrice  très  peu  étendue,  linéaire,  en 
étoile,  cachée  dans  la  partie  inférieure  du  lambeau^  sous  l'aisselle  ;  un 
moignon  sans  cicatrice,  capable  de  supporter  toutes  les  pressions  et 
applications  en  haut,  en  avant  et  en  arrière  ;  enfin  une  saillie  aussi  peu 
accusée  que  possible  de  racromion.  c.  walthkr. 

I.   —  Nouveau  procédé  d'amputation    ostéoplastique   dn  pied,   par  LOISON 

{Arcbiv.  de  méd.  miliUy  p.  394,  novembre  1891). 

IL  —  Sur  un  nouTeau  procédé  de  résection  ostéoplastiquo  du  pied,  par  Paul 
MICHAUX,  rapport  par  BERGER  (Bull,  de  la  Soc.  de  chirurgie,  XVII, 
p.  47). 

L  —  Ce  procédé  consiste  dans  une  désarticulation  du  pied  avec  con- 
servation de  la  partie  interne  du  calcanéum,  dans  le  lambeau  interne 
tracé  selon  l'indication  de  Farabeuf  pour  la  sous-astragalienne. 

Le  calcanéum  est  scié  verticalement,  en  son  milieu,  dans  Taxe  antéro- 
postérieur,  et  on  adapte  la  surface  de  section  du  calcanéum,  à  celle  des 
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OS  de  la  jambe,  en  renversant  en  haut  et  en  tirant  un  peu  en  avant  le 
fragment  calcanéen. 

Tauber  (CentralbL  tûr  Chirurg.  1891,  n*>  80,  p.  584)  a  pratiqué  cette 
opération  avec  résultat  satisfaisant.  maubrac. 

II.  —  Ce  procédé  a  l'avantage  de  ménager  les  vaisseaux  tibiaux  et  le 
nerf  tibial  postérieur,  d'ouvrir  une  voie  large  pour  aborder  le  squelette 
et  les  articulations  et  de  diminuer  l'exubérance  des  parties  molles  qui 
font  saillie  autour  de  la  réunion  osseuse. 

Michaux,  en  effet,  supprime  sur  la  face  dorsale  du  pied  un  triangle  de 
peau  limité  en  dehors  par  une  ligne  étendue  du  5*  métatarsien  au  tendon 
d'Achille,  en  dedans  par  une  ligne  courbe  qui  partant  au  même  point  du 
tendon  d'Achille,  pa^se  horizontalement  sous  la  malléole  externe  et  se 
recourbe  pour  aboutir  à  l'articulation  scapho-cunéenne,  en  avant  par  une 
ligne  qui  rejoint  les  deux  précédentes.  Ce  triangle  reste  adhérent  aux  os 
et  est  enlevé  avec  eux. 

Le  deuxième  temps  consiste  à  désarticuler  le  pied  et  à  dénuder  la 
gouttière  calcanéenne  et  toute  la  partie  postérieure  du  tarse,  comme 
dans  la  désarticulation  tibio-tarsienne  ;  ainsi  sont  respectés  les  vais- 
seaux. 

Dans  le  troisième  temps,  la  section  des  métatarsiens  doit  être  faite 
suivant  la  direction  de  l'interligne  de  Lisfranc  et  dans  un  plan  ver- 
tical. Section  du  tibia  et  du  péroné  à  la  hauteur  voulue.  Dans  le  rappro- 
chement des  os,  l'avant^pied  garde  une  légère  inclinaison  sur  la  jambe 
ce  qui  fait  que  l'opéré  est  plutôt  plantigrade  que  digitigrade.  La  suture 
des  os  est  faite  au  fil  d'argent  ou  au  catgut.  c.  walthbr. 

Ueber  die  Behandlung  der  senilen  Gangrftn  der  nnteren  Extremitftt  (Traitemtot 
do  la  gangrène  sénile  du  membre  inférieur),  par  L.  HEIDENHAIN  {DtaUchà 
med,  Woeb.,  n*  38,  p.  i087,  1891). 

L'auteur  a  réuni  à  la  clinique  de  Kiister,  80  cas  de  gangrène  sénîle 
du  membre  inférieur.  Dans  13  cas  on  a  pratiqué  l'amputation  primitive 
ou  la  désarticulation  au-dessous  du  genou  :  2  guérisons  immédiates, 
2  décès  par  gangrène  des  lambeaux,  9  sujets  ont  dû  être  amputés 
secondairement  au  niveau  ou  au-dessus  du  genou  et  ont  guéri.  Dans 
17  cas,  on  a  amputé  primitivement  dans  le  genou  ou  au-dessus  du 
genou  :  9  guérisons,  8  morts  dues  au  coma  diabétique  ou  à  l'affaiblisse- 
ment cardiaque.  Tous  les  sujets  de  cette  seconde  catégorie  dont  la  santé 
n'était  pas,  avant  l'opération,  fort  compromise  (diabète  et  albuminurie, 
myécardite  chronique,  sénilité)  ont  été  sauvés. 

Aussi  l'auteur  recommande-t*il  de  faire  toujours  l'amputation  an- 
dessus  du  genou  :  l'amputation  de  la  jambe  en  effet  est  presque  con- 
stamment suivie  de  gangrène  des  lambeaux,  et  les  opérés  doivent  être 
réamputës  à  la  cuisse.  L'amputation  de  cuisse  doit  être  pratiquée  dès 
que  la  gangrène  envahit  le  dos  du  pied  ou  la  plante  du  pied;  le  pro- 
nostic est  favorable  quand  il  n'y  a  pas  de  fièvre.  Quand  la  gangrène  est 
limitée  à  un  ou  deux  orteils,  on  peut  attendre. 

Sur  11  diabétiques  opérés  par  Kûster,  six  ont  été  sauvés  par  l'amputa- 
tion de  cuisse. 

Sur  14  sujets  atteints  de  gangrène  sénile  simple,  9  ont  guéri. 

La  pathogénie  de  la  gangrène  diabétique  ne  diffère  pas  do  oelle  ie 
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la  gangrène  sénile  :    l'une  et  l'autre  sont  dues  à  l'artériosclérose.  Les 
diabétiques,  môme  jeunes,  sontsouventatteints  d'artériosclérose  avancée. 

L.  GALLIARD. 

Znr    Behandluag   der    Knochenbrûohe    (Traitement    des    fracturei),    par  A. 
LANDERER    (Samml.  klin.    Vortr,   d*  19,    p.   111,  1891). 

Ce  qui  caractérise  le  traitement  moderne  des  fractures,  c*est  qu'on 
s'occupe  tout  autant  des  parties  molles  que  de  la  fracture  elle-même. 
Faire  la  réduction  et  la  coaptation  exacte  des  fragments,'  et  appliquer 
immédiatement  un  appareil  plâtré;  l'enlever  au  bout  de  4  à  5  jours  pour 
faire  le  massage  des  pariies  molles  et  mobiliser  les  articulations;  le  rap- 
pliquer pour  5  à  6  jours  et  faire  ensuile  tous  les  jours  plusieurs  sérinces 
de  massage  et  de  mobilisation  articulaire:  telle  doit  être  la  règle  dans 
toutes  les  fractures.  S*il  s'agit  du  membre  inférieur  (sauf  les  fractures 
de  la  cuisse  qui  doivent  rester  4  à  5  semaines  dans  l'appareil  à  exten- 
sion),  le  malade  peut  marcher  avec  des  béquilles  au  bout  de  15  jours» 
avec  une  canne  au  bout  de  20,  et  sans  appui  â  partir  de  la  4*  semaine. 
Les  fractures  du  membre  supérieur  et  celles  de  la  rotule  peuvent  être 
traitées  dès  le  début  par  le  massage.  Dans  tous  les  cas,  on  engagera  le 
malade  à  imprimer  des  mouvements  actifs  à  ses  articulations  aussitôt  que 
le  cal  sera  assez  résistant.  Avec  ce  procédé  la  durée  du  traitement  se 
trouve  abrégée,  et  les  résultats  fonctionnels  sont  bien  meilleurs  qu'avec 
les  anciennes  méthodes.  marcel  Baudouin. 

Traitement  de  certains  oals    vicienz   par  rostéotomie  linéaire,  par   Michel 

GAN60LPHE  {Lyon  méd„  t>  décembre  1891). 

Gangolphe  montre,  dans  ce  travail,  que  l'ostéotomie  doit  être  préférée 
à  la  résection  tibio-tarsienne  dans  les  cals  vicieux  consécutifs  aux  frac- 
tures du  péroné  avec  aiTachement  de  la  malléole  interne.  Souvent  la 
résection  seule  du  péroné  suffit. Quand  il  y  a  nécessité,  il  faut  ébarber  la 
malléole  interne,  rarement  on  sera  forcé  d'enlever  une  rondelle  du  tibia. 
Il  faut  avoir  soin  de  reconstituer  la  mortaise  tibio-péronière  par  la  réim» 
plantation  avec  ou  sans  suture  de  la  malléole  interne.  a.  c. 

EzoBtoae  ostéogénique  du  frontal,   par  PREN6RUEBER  (BuU.  méd.,  10  janvier 

1892). 

Obs.  intéressante  par  sa  rareté  comme  siège.  Femme  de  22  ans.  Tumeur 
dure  sur  la  partie  gauche  latérale  du  front,  à  2  centimètres  au-dessus  de 
l'apophyse  orbitaire  externe;  cette  tumeur  est  survenue  à  la  suite  d'une  con- 
tusion reçue  à  Tâge  de  il  ans.  Ablation  à  la  gouge,  après  anesthésie.  L'examen 
histologique  confirme  le  diagnostic  d'exostose  ostéogénique.  Pas  d'autres 
exostoses  sur  les  divers  points  du  squelette.  a.  g. 

The  treatment  of  tnberctiloaiB  of  bones  and  joints  by  parenchimatons  and  intra- 
articnlar  injeetions,  par  SENH  (Americ,  surgical  Assoe,,  28  septembre  1891)^ 

Les  injections  parenchymateuses  et  intra-articulaires  de  substances 
antibacillaires  sont  indiquées  dans  toutes  les  lésions  tuberculeuses  des 
08  et  articulations  accessibles  à  ce  mode  de  traitement.  De  toutes  les 
substances  employées,  riodoforme  a  donné  les  meilleurs  résultats.  On 
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emploiera  Témulsion  à  10  0/0  dans  la  prlycérine  ou  Thuile  d'olive,  de 
préférence  à  Tëther.  Ces  injections,  qui  doivent  être  précédées  de  lavage 
borique,  se  font  à  des  intervalles  d'une  ou  deux  semaines,  jusqu'à  ce 
que  l'inflammation  tuberculeuse  ait  cessé,  et  qu'un  processus  de  guérison 
s'y  soit  substitué,  ou  bien  jusqu'à  ce  que  les  résultats  de  ce  traitement 
aient  montré  son  inefficacité.  Les  signes  d'amélioration  se  manifestent 
dés  la  deuxième  ou  la  3*  injection. 

Dans  l'empyème  tuberculeux  des  articulations,  et  diins  les  abcès  tuber- 
culeux la  diminution  graduelle  du  contenu  à  chaque  ponction,  la  transfor- 
mation du  pus  qui  devient  visqueux  indiquent  une  évolution  heureuse. 

Les  séquestres  étendus  des  extrémités  ariiculaires,  avec  synovite 
tuberculeuse  secondaire,  nécessitent  toujours  la  résection,  mais  le  traite- 
ment préliminaire,  avec  l'injection  iodoformée,  constitue  un  procédé 
préparatoire  favorable  à  l'opération,  et  rend  plus  certain  un  résultat  heu- 
reux. Si  i'iodoforme  ne  peut  éti^e  employé,  ou  a  échoué,  le  baume  du 
Pérou  peut  être  essayé,  si  une  intervention  opératoire  n'est  pas  indi- 
quée. MAUBRAC. 

Ueber  Stichverletzungen  des  Hûftgelenks  (Sur  les  lésions  par  coups  de  couteau 
de  rarticnUtion  coxo-fômorale),  par  Georg  FISCHER  {Deutsche  ZeiLschriït  fur 
Chirurgie,  XX XII,  5-6,  p.  409,  1891). 

Dans  cette  courte  note,  Fischer  fait  l'historique  des  lésions  consé- 
cutives à  des  coups  de  couteau  portant  au  niveau  de  l'articulation  coxo- 
fémorale. 

Il  cite  à  ce  propos  robservation  d*un  joune  homme  de  25  ans  qui  reçut  uu 
coup  de  couteau  au-dessus  du  grand  trochanter  gauche.  La  plaie  fut  suturée 
de  suite  par  un  barbier,  sans  avoir  été  désinfectée  au  préalable,  et  fut 
pansée  à  l'aci'le  phénique.  Cela  ne  Fempêcha  pas  de  suppurer;  d^où  coxite 
assez  sérieuse.  Ï5ientôt  tout  s'amenda,  et  il  persista  une  ankylose  fibreuse 
de  la  hanche  :  la  cuisse  ne  put  se  fléchir  au  delà  de  45*,  môme  après  un 
traitement  approprié. 

Cet  exemple  montre  que  les  plaies  de  cette  région  présentent  un  cer- 
tain intérêt,  et  il  importe  de  déttfrminer  avec  précision  quelle  est  reten- 
due de  la  zone  qui,  lorsqu'elle  Obt  atteinte,  permet  de  supposer  une  lésion 
de  l'articulation  sous-jacente.  Langenbeck  a  songé,  il  y  a  quelque 
temps  déjà,  à  résoudre  ce  problème.  De  son  côté,  Fischer  s'est  bvré,  à 
ce  propos,  à  des  expériences  sur  le  cadavre.  Voici  ce  qu'il  a  conslalé  : 

A)  Lorsqu'un  couteau  est  plongé  perpendiculairement  à  4  centimètres 
au-dessous  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  :  a)  si  le  coup  est 
porté  dans  l'axe  du  membre  (ligne  «liant  de  l'épine  iliaque  antéro-supé- 
Heure  à  la  rotule),  la  lame  traverse  le  droit  antérieur  et  pénètre  au- 
dessous  du  bord  supérieur  du  cotyle,  dans  la  têle  fémorale;  b)  si  le 
coup  porte  à  un  travers  de  doigt  en  dedans,  la  lame  croise  le  bord  interne 
du  couturier,  passe  à  2  centimètres  en  dehors  de  l'artère  crurale,  au  tra- 
vers du  psoas  iliaque,  puis  pénètre  profondément  sous  le  bord  supérieur 
du  bourrelet  cotyloïdien,  à  une  profondeur  de  2  centimètres  trois  quart 
dans  la  léte  ariiculaire;  c)  si  le  coup  porte  à  un  travers  de  doigt  en  de- 
hors de  l'axe,  le  couteau  passe  à  travers  le  tenseur  du  fasoia  lata  et  le 
moyen  fes.sier,  et  rase  la  capsule  au-dessus  du  col  fémoral,  sans  atteindre 
ces  parties  :il  reste  en  dehors  de  Tarticle. 

B)  Lorsque  la  lame  est  plongée  à  6  centimètres  au-dessous  de  l'épine 
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iliaque  antéro-supérieure  :  a),  si  le  coup  porte  dans  Taxe  du  membre,  le 
couteau  traverse  le  couturier,  puis  le  droit  antérieur,  au  bord  externe  du 
psoas,  et  pénètre  à  2  centimètres  au-dessous  du  bord  du  cotyle  dans  la 
tête  fémorale,  un  peu  à  côté  de  son  milieu  ;  b),  si  le  coup  porte  à  un  travers 
de  doigt  en  dedans  de  Taxe  du  membre,  le  couteau  pénètre  par  le  bord 
externe  des  artères,  traverse  le  psoas  et  sVnfonce  à  !2  centimètres  au- 
dessous  du  bord  supérieur  du  cotyle,  au  milieu  de  la  tête  fémorale. 

En  résumé,  quand  un  couteau  est  plongé  à  angle  droit,  à  4  ou  6  centi- 
mètres au-dessous  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure  dans  l'axe  du 
membre,  ou  à  un  travers  de  doigt  en  dedans,  il  pénètre  dans  la  tête  du 
fémur. 

En  dehors  de  ces  considérations  anatomiqueS;  l'auteur  fait  suivre  son 
observation  de  quelques  remarques  cliniques.  marcbl  Baudouin. 

Die  Behandlung  des  Tumor  albus  imd  ihre  Endresoltate,  par  6IBNET  {Berlin. 

klin.  Woch.,  n*  36,  p.  828,  8  septembre  1890). 

Dans  l'espace  de  18  ans,  Gibney  a  soigné  450  cas  de  tumeurs  blanches 
du  genou  et  il  est  en  état  de  donner  le  résultat  définitif  du  traitement 
pour  159  d'entre  eux. 

Sa  médication  purement  conservatrice  consiste  à  appliquer  sur  l'arti- 
culation malade  une  pommade  composée  de  savon  ,  de  liqueur  de  Lugol 
et  de  belladone  ;  lorsqu'il  survient  des  phénomènes  inflammatoires,  il 
immobilise  le  membre,  tandis  qu'il  laisse  promener  le  malade  dès 
qu'il  y  a  de  l'amélioration.  Jamais  il  n'incise  les  abcès  dont  il  attend  l'ou- 
verture spontanée  sous  des  compresses  froides. 

Des  159  malades  sur  lesquels  il  possède  des  renseignements,  19  ont 
succombé  à  des  causes  inconnues.  Sur  les  140  restants,  35  ont  une  an- 
kylose  avec  guérison  complète  de  la  jointure  et  possibilité  de  se  tenir 
sur  leur  membre  ;  97  ont  un  genou  plus  ou  moins  mobile  ;  5  ont  dû 
subir  ultérieurement  la  résection  et  3  l'amputation.  j.  b. 

Die  Angeborene...  (Luxation  congénitale  dn  scapulam  en  hant),  par  SPRENGEL 

(Arch.   /.   klin.  Cbir  ,  XLII,  8). 

Quatre  cas  réunis  par  l'auteur  :  1,4,  6  et  7  ans  1/2.  C'est  toujours 
l'omoplate  gauche  qui  est  le  siège  de  la  luxation,  appelée  aussi  par 
Sprengel,  en  raison  des  rapports  nouveaux  affectés  par  cet  os,  élevé 
d'environ  3  centimètres  au-dessus  de  son  congénère,  avec  la  clavicule 
du  même  côté.  La  fonction  du  membre  supérieur  gauche  n'est  nullement 
gênée.  Tous  les  mouvements  de  Tarticulation  de  l'épaule  peuvent  être 
facilement  exécutés  :  il  n'y  a  pas  de  déformation  particulière  du  thorax 
ou  de  la  colonne  vertébrale  ;  pas  de  modifications  anatomiques  dans  l'u- 
nion du  scapulum  avec  la  clavicule.  Cette  déformation  est  congénitale  et 
son  étiologie  livrée  à  l'hypothèse.  Toute  idée  d'intervention  chirurgi- 
cale doit  être  repoussée.  maurange. 

J)e  la  cure  des  Inxations  récidivantes  de  Tépaule  par  les  injections  périarti- 
colaires  de  chlorare  deiinc,  par  BUBRUBIL  {Semûine  méd.y  27  /eVrier  1892). 

Chez  un  malade,  atteint  de  luxation  de  l'épaule  et  ayant  présenté  déjà  cinq 
à  six  récidives,  Dubrueil  eut  l'idée  de  déterminer  une  consolidation  de  la 
capsule,  un  épaississement  qui  préviendrait  ces  récidives.  Il  se  servit  des 

VmGTIBUR  ANNÂB.   —  T.   XXXIX.  44 
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injections  de  chlorure  de  zinc  au  10*^.  Six  îigections  en  dix  jours.  Le  résultai 
fut  satisfaisant  et  la  lête  ne  se  déplaça  plus.  a^  g. 

Des  luxations  métacarpo-phalangiennes  irréductibles  des  quatre  derniers  doigts 
par  FRUGflAUD  {Thèse  de  Paris,  n*  22,  2  décembre  1891). 

Les  articulations  métacarpo-phalangiennes  des  quatre  derniers  doigts 
ont,  au  point  de  vue  anatomique,  une  analogie  complète  avec  celle  du 
pouce,  action  semblable  des  muscles,  mêmes  ligaments  latéraux  et 
même  fibro-cartilage» 

Gomme  dans  la  luxation  postérieure  du  pouce,  c'est  le  ligament  anté- 
rieur qui  vient  s'intercaler  entre  les  deux  surfaces  articulaires  des  doigts 
et  met  obstacle  à  la  réduction  dans  les  luxations  complètes.  Mais  ces 
luxations  sont  plus  rares  pour  les  deux  doigts  du  milieu  que  pour  les 
deux  autres. 

Si  les  procédés  de  douceur  ont  échoué,  il  faut  recourir  à  Farthrotomie 
à  ciel  ouvert. 

La  résection  de  la  tête  du  métacarpien,  nécessaire  quand  les  cartilages 
3ont  lésés,  ou  que  la  plaie  est  infectée,  ou  que  des  brides  fibreuses  se 
sont  formées,  doit,  lorsque  ces  facteurs  n'existent  pas,  céder  le  pas  à 
rai'throlomie  à  ciel  ouvert.  maubrâc. 

Nouveau  procédé  de  greffe  tendineuse  dans  les  cas  de  section  ancienne  des  ten- 
dons fléchisseurs  des  doigts,  par  ROGHET  (Gaz.  bebd.  Paris,  20  Juin  1891). 

Ce  procédé,  qui  a  été  exécuté  sur  un  jeune  homme,  dont  les  deux  tendons 
fléchisseurs  de  Tindic^teur  avaient  été  coupés  deux  mois  auparavant,  au 
niveau  de  la  paume  de  la  main,  a  consisté  à  appliquer,  entre  les  deux  extré- 
mités tendineuses  distantes  Tune  de  Tautre  de  6  centimètres  au  moins,  une 
certaine  longueur  du  tendon.  Pour  cela  Hochet  a  sectionné  le  tendon  flé- 
chisseur profond  à  1  centimètre  1/2  au-dessus  de  son  insertion  digitale 
puis  il  Ta  libéré  de  ses  connexions  avec  le  fléchisseur  superticiel  au  niveau 
de  la  paume  de  la  main,  là  où  avait  eu  lieu  la  plaie  contuse;  il  en  est  ainsi 
résulté  l'isolement  d'uu  bout  de  tendon,  que  Ton  a  sorti  de  sa  gaine  par  en 
haut,  et  dont  ou  s'est  servi  comme  raccord  en  suturant  son  extrémité  infé- 
rieure au  bout  inférieur  du  tendon  du  fléchisseur  superficiel,  et.  son  extré- 
mité supérieure  aux  bouts  musculaires  du  fléchisseur  superficiel  et  même 
du  fléchisseur  profond.  Les  sutures  ont  été  faites  au  fil  de  soie,  et  le  résultat 
a  été  excellent  puisque  la  deuxième  phalange  du  doigt  se  fléchiss.iit  énergi- 
quement  et  que  même  la  troisième  phalange  se  mouvait  légèrement  sur  la 
deuxième.  ozenkb. 

L— De  l'allongement  d'un  tendon  divisé  avec  écartement  plus  ou  moins  considé- 
rable de  ses  deux  bouts  par  des  incisions  en  sigsag  pratiquées  sur  ses 
bords,  par  A.  PONCET  (Gaz,  bebd,  Paris,  28  novembre  1891). 

IL  —  De  l'allongement  des  tendons  par  mobilisation  de  leur  insertion  osseuse 
et  par  incision  en  accordéon,  par  PÉGHBUZ  (Thèse  de  Lyon,  1891). 

I.  —  Sur  tout  tendon  ni  trop  petit  ni  tropcylindiqueon  peut,  par  des  in- 
cisions en  zigzag,  augmenter  sa  longueur  dans  des  proportions  telles 
qu'elle  est  presque  doublée.  Pour  obtenir  ce  résultat  il  faut,  soit  avec 
des  ciseaux,  soit  avec  un  bistouri  à  lame  étroite,  encocher  d'une  certaine 
manière  le  tendon  sur  ses  deux  bords  et  ses  deux  faces. 

La  première  incision  est  pratiquée  à  ô  ou  6  millimètres  de  Textrémité 
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tendineuse,  sur  le  bord  interne  par  exemple  ;  la  deuxième,  sur  le  bord 
externe,  distante  de  lu  première  de  5  à  6  millimètres  également.  On  fait 
ainsi  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'incisions  alternantes.  Chacune 
d'elles  doit  dépasser  plus  ou  moins  la  moitié  de  la  largeur  du  tendon 
et  comprendre  le  tendon  et  sa  séreuse,  qu'on  aura  soin  de  ne  pas 
dilacérer.  Il  n'y  a  pas  de  nécrose  à  craindre. 

Suivant  le  niveau  où  aura  porté  la  section  tendineuse,  les  incisions 
extensives  seront  pratiquées  sur  les  deux  bouts  ou  seulement  sur  le  plus 
long. 

L'allongement  obtenu  par  ce  procédé  sera  d'autant  plus  appréciable 
que  le  tendon  est  plus  large. 

Dans  deux  cas  de  section  de  tendon  où  l'écartement  des  deux  bouts 
était  trop  considérable  pour  permettre  l'affrontement,  Poncet  a  mis  ce 
procédé  en  pratique. 

Dans  Tun,  chez  un  jeune  homme  de  16  ans,  il  a  opéré  sur  le  tendon 
d*Achille,  dont  les  deux  bouts  se  déchiraient  sous  les  tractions  du  fil,  il  a  pu 
en  obtenir  ainsi  Taffronlement  sans  traction  des  extrémités  tendineuses. 

Il  en  a  été  de  même  chez  un  autre  blessé,  dont  l'extenseur  propre  de  Tindex 
avait  été  seclionné.  Sur  ces  deux  malades  le  résultat  a  été  excellent. 

II.  —  P.  développe  les  idées  de  son  maître,  Poncet,  et  indiqué  deux 
procédés  :  l'un  par  mobilisation  de  Tinsertion  osseuse,  Tautre  par  incision 
comme  ci-dessus.  ozenne. 

De  rutilisation  du  périoste  dans  la  sutnre  du  tendon  d'Achille.  Procédé  de  re- 
calement   de    rinsertion,  par  FÉLIZET   (,BuU.    Soc.   de   chirurgie,   XVII ^ 
.  489). 

Dans  un  cas  de  section  du  tendon  d^ Achille  au  ras  de  la  saillie  supérieure 
du  calcanéum  et  par  conséquent  sans  bout  inférieur  du  tendon  pour  la  su- 
ture^ Félizet  après  avoir  détaché  Tinsertion  du  tendon  et  le  périoste  sur  une 
hauteur  de  15  millimètres  fît  la  résection  d'un  prisme  du  bord  postérieur  du 
calcanéum.  Ainsi  se  trouva  constitué  un  bout  inférieur  périostéo-tendineux 
mobile  et  solide,  suffisamment  épais  pour  se  greffer  sur  le  bout  du  tendon 
gastro-cnémien,  indépendant,  grftce  à  Texcision  osseuse  de  la  nouvelle  face 
postérieure  du  calcanéum  et  pi*omettant,  par  le  fait  de  cette  indépendance 
une  mobilité  entière  de  fonctionnement.  Il  s'agissait,  en  fait,  d*un  recule- 
ment  de  Tinsertion  du  tendon  au  calcanéum. 


quité  de  la  plante  du  pied  encore  en  équiaisme.  Au  bout  d*un  mois  le  ma- 
lade put  marcher  avec  un  soulier  ordinaire.  g.  walthbr. 

Traitement  de  la  rétraction  de  l'aponévrose  palmaire   par   les  lections  mal 
tiples  sons-cutanées,  par  GANGOLPHE  (Merctedi  méd,^  Q  Janvier  1892). 

Chez  un  rhumatisant  atteint  d'une  double  rétraction  de  TapoDévrose  pal- 
maire, Gangolphe  a  pratiqué  l'opération  suivante  sur  la  main  gauche,  don 
les  deux  derniers  doigts  étaient  absolument  fléchis  sans  redressement  pos- 
sible. L'anesthésie  obtenue,  il  a  fait  15  ou  16  lénotomies  8ur  la  paume  de  la 
main  et  les  deux  premières  phalanges.  Les  tentatives  de  redressement  ont 
été  laborieuses,  à  cause  de  la  sclérose  et  des  adhérences  de  la  peau  et  sur 
certains  points,  correspondant  à  des  nodules  et  à  des  crevasses.  Il  a  été  né- 
cessaire d'inciser  longitudiualement  dans  l'étendue  de  4  à  5  millimétrés  pour 
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extirper  de  petits  fragments  scléreux.  Malgré  Timpossibilité  de  redresser 
complètement  les  phalanges,  dont  les  extrémités  présentaient  les  lésions  de 
l'arthrite  déformante,  le  résultat  a  été  tel  que  le  malade  pourra  reprendre  sa 
profession  de  menuisier.  ozbnne. 

Sopra  un  rabdo-mio-lipoma  dalla  coscia,    par   A.    NANNOTTI   (77    Morgsgni, 

octobre  1891). 

Observation  d*un  homme  de  41  ans,  ayant  à  Tunion  du  tiers  moyen  et  du 
tiers  supérieur  de  la  cuisse  droite  une  tumeur  molle,  non  fluctuante,  ovoïde, 
du  volume  d^une  tête  de  fœtus  à  terme,  non  douloureuse  ni  spontanément  ni  à 
la  pression.  La  tumeur,  sous-jac^nte  à  Taponévrose  profonde,  est  située 
entre  le  vaste  interne  et  le  droit  antérieur,  elle  se  prolonge  jusqu'à  la  bifur- 
cation de  la  ligne  ftpre  qui  se  rend  au  petit  trochanter  et  y  adhère;  elle  a  une 
couleur  jaunâtre,  une  surface  légèrement  lobulée  et  présente,  à  sa  surface 
et  sur  une  section,  quelques  stries  rongeât res  ayant  Tapparencedu  tissu  mus- 
culaire. Au  microscope,  elle  est  constituée  par  du  tissu  adipeux,  au  milieu 
duquel  on  rencontre  des  fibres  musculaires  striées,  normales  ou  hypertro- 
phiées ou  de  très  petites  dimensions.  qboroks  thibierge. 

Deux  cas  de  gangrène  partielle  du  pied,  consécative  A  des  injections  hypoder- 
miques d*antipyrine,  par  VBRNEUIL  {Bull.  acad.  méd.,  3  novembre  1891). 

1®  Homme  de  39  ans,  sans  tare  constitutionnelle,  atteint,  à  la  suite  d'une 
chute  sur  la  fesse,  de  vives  douleurs  dans  le  membre  inférieur  et  principa- 
lement dans  les  deuxième,  troisième  et  quatrième  orteils.  Sur  la  face  dorsale 
de  ses  doigts  on  fait  une  injection  avec  une  solution  d'antipyrine,  qui  fut  ra- 
pidement suivie  d'un  sphacèLe  de  ces  orteils  et  de  la  production  d^une  rou- 
geur œdémateuse  de  la  face  dorsale  du  pied. 

2<*  Homme  de  40  ans,  névropathe,  présentait  depuis  quelques  années  de 
l'asphyxie  des  extrémités.  A  la  suite  d^ une  injection  sous-cutanée  d'antipyrine 
en  solution  aqueuse,  qui  ne  fit  pas  disparaître  les  douleurs,  eschare  de  â  cen- 
timètres de  diamètre  au  niveau  de  la  face  interne  de  Tarticulation  métatarso- 
phalangienne  du  gros  orteil  droit.  Dans  la  suite,  extension  de  la  mortifica- 
tion au  gros  orteil,  ce  qui  nécessita  la  double  désarticularion  métactarso-pha- 
langienne.  Cicatrisation  lente  et  guérison. 

Un  an  après,  gangrène  limitée  du  deuxième  orteil  gauche  ;  désarticulation 
et  guérison  rapide;  enfin  une  année  plus  tard,  gangrène  du  pied  et  du  tiers 
inférieur  de  la  jambe,  pour  laquelle  on  fit  Tamputation  au  lieu  d'élection; 
guérison  avec  persistance  d*une  fistule.  L'examen  anatomique  du  membre 
amputé  n*a  montré  ni  névrite  périphérique,  ni  endartérite,  ni  lésion  capable 
d'expliquer  la  gangrène.  ozemnk. 

Ueber   angiosclarotische  Gangrftn ,    par  ZŒ6E-HANTEUFFEL    [Arch.  f.   klin. 

Cbir.,   XUI,   3). 

Sous  ce  nom  Fauteur  étudie  les  gangrènes  spontanées,  ayant  pour 
origine  rartério-sclérose,  d'après  six  cas  observés  chez  des  malades  de 
49,  40,  S8,  39,  86  et  34  ans.  La  forme  aiguë  de  raffection,  les  douleurs 
presque  constantes  qui  l'accompagnent  môme  dès  renvahissement  du 
membre  atteint,  caractérisent  cette  lésion  dont  il  attribue  la  patbogénie 
à  la  névrite  qui  se  développe  dans  les  cordons  nerveux  qui  sont  en  rap- 
port direct  avec  les  artères  et  les  veines  sclérosées.  Or,  comme  ces 
relations  étroites  n'existent  qu*à  la  périphérie  et  non  pour  les  gros  troncs 
vasculaireSy  il  en  résulte  que  Tintervention  qui  atteindra  la  limite  où 
ceyax-ci  commencent,  sera  légitimée  par  les  résultats.  C'est  ce  qui  fait 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET   THERAPEUTIQUE   CHIRURGICALE.       693 

résumer  par  Tauteur  les  indications  d'une  opération  :  l^  dans  la  nature 
de  la  gangrène  ;  2^  dans  les  troubles  vasculaires  et  nerveux  dont  elle 
s'accompagne.  maurângb. 

Dié  JEtiologie  des    ErysipelB,   par  JORDAN  (Arcb.  f.  klin,  Cbir.,   XUI,  2). 

L'auteur  après  avoir  démontré  par  une  revue  générale  sur  l'état  de  la 
question,  l'identité  morphologique  du  streptococcus  erysipelatus  de 
Fehleisen  et  du  steptococcus  pyogenes,  arrive  par  l'examen  approfondi 
de  deux  cas,  aux  conclusions  suivantes  : 

1)  L*érysipéle  n'est  pas  étiologiquement  une  maladie  spéciflque;  ordi- 
nairement il  est  produit  par  le  streptococcus  pyogenes,  mais  il  peut 
l'être  par  le  staphylococcus  pyogenes. 

2)  Le  passage  du  virus  érysipelateux  dans  le  sang  a  eu  lieu  très  vrai- 
semblablement dans  tous  les  cas. 

3)  Il  en  résulte  des  processus  métaslatiques:  la  pyémie  qui  arrive  dans 
le  cours  de  Térysipèle  est  donc  primitivement  causée  par  lecoccus  érysi* 
pélaleux. 

4)  Les  différences  d'action  des  coccus  pyogenes  sur  les  tissus  dépend  : 
a)  de  leurs  localisations  différentes,  b)  d'une  modification  en  plus  ou  en 
moins  dans  leur  pouvoir  virulent.  maurângb. 

Nota  sur   les  suppurations   A  pneumocoques,  par  R.   GONDAMIN   {Lyon  wéd,, 

7  février  1892). 

Jeune  homme  de  27  ans  pris,  au  cours  d'une  grippe,  d'otite  suppurëe.  Per- 
foration spontanée  du  tympan.  La  fièvre  ne  tombe  pas,  40<^5  ;  frissons,  cépha- 
lalgie-. Rien  à  la  poitrine.  On  voit  survenir,  le  lendemain,  un  abcès  sous- 
cutané  au  dos  de  l'avant-bras  ;  puis  successivemeot  d'autres  abcèn  sur  divers 
points  du  corps,  tous  superficiels.  Il  y  en  eût  18.  Gondamiii  les  ouvrit  au 
thermocautère,  par  simple  ponction  ;  Tabcès  était  guéri  en  trois  jours.  Le  pua 
donna  par  culture  des  pneumocoques.  Gouvalescence  longue.  a.  g. 

Adéno-lymphocèle  doubla  de  la  région  inguinale,  par  MATIGNON  (Journ,  méd. 

Bordeaux,  4  octobre  1891). 

Femme  de  61  ans,  atteinte  de  la  double  lésion  suivante  :  Dans  le  pli  de 
Paine,  du  côté  droit,  se  voit  une  tumeur,  de  la  grosseur  de  deux  lôtes  de 
fœtus,  d*une  forme  assez  régulière  et  paraissant  suspendue  au  pli  de  la  région. 
Mobile  en  tous  sens,  nullement  douloureuse  à  la  pression,  pesHUt  de 
2  kilos.  500  à  3  kilos,  elle  n*est  pas  réductible,  mais  un  peu  dépres-^ible  et 
Ton  sent  dans  son  épaisseur  des  noyaux  durs,  de  consistance  fibreuse  et  de 
grosseur  différente.  Outre  ces  noyaux  qui  «iègent  principalement  dans  le 
tiers  inférieur  on  y  perçoit  aussi  des  cordons  durs,  noueux  et  de  la  gmsseur 
d'une  plume  de  corbeau;  à  la  surface  antérieure  existent  un  certain  nombre 
de  conduits  lymphatiques  sous  forme  de  cordons  blanchâtres. 

Du  côté  gauche,  se  trouve  une  seconde  tumeur  de  môme  nature,  mais 
n*ofrrant  que  le  volume  du  poing. 

Ces  deux  tumeurs,  qui  augmentant  de  volume  et  de  consistance  par  la 
marche,  datent  celle  de  droite  d^une  quinzaine  d'années,  et  celle  de  gauche 
d'un  an  environ.  La  première  s'est  ulcérée  en  un  point  et  a  donné  lien,  à 
plusieura  reprises,  à  un  écoulement,  et  cette  lymphorragie  amenait  la  dispa- 
rition presque  totale  d'une  ascite.  Fus  d'autres  dilatations  lymphatiques.  Rate 
volumineuse. 

Ablation  de  ces  deux  tumeurs,  qui  présente  un  pédicule  engagé  dans  l'an- 
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neau  crural:  celui  du  côté  gauche  est  formé  par  un  kyste  ganglionnaire. 
Cinq  semaines  après  Topération,  la  cicatrisation  était  complète,  mais  Tascite 
était  en  voie  d*accroissement. 

L'examen  de  ces  tumeurs  a  montré  qu'elles  étaient  formées  par  des 
kystes  ganglionnaires  et  des  vaisseaux  lymphatiques.  ozenzœ. 

Bine   seltene    erbliche    Lipombildung    (Formation    de  lipomes    héréditaires), 
par  H.  BLASGHKO  [Arcbiv  /.  patb,  Aaal.,  CXXIV,  1). 

Blaschko  rapporte  l'histoire  d*une  famille  dont  les  descendants  masculins 
sont  affectés,  dans  différentes  régions  du  corps,  de  lipomes  multiples  de 
volume  variable.  Le  développement  de  ces  tumeurs  ne  commença  qa*à  la 
puberté  et  les  enfants  en  sont  encore  exempts  à  présent.  Les  descendants 
féminins  de  cette  famille  n'ont  jamais  présenté  de  lipomes .     rd.  rettbrer. 

Un  cas  d'actinomycose,  par  THIRIAR  {Mercredi  méd.,  15  juillet  1890. 

Femme  de  37  ans,  sans  antécédents  héréditaires,  n'ayant  jamais  eu 
pour  nourriture  que  du  pain  de  seigle,  des  pommes  de  terre  et  parfois 
du  porc.  Sur  la  joue  gauche  existe  une  tumeur  aplatie,  étalée;  la  peau 
est  livide,  violacée  et  perforée  en  quatre  endroits,  d'où  s'écoule  un  pus 
mal  lié,  séreux.  La  tumeur  molasse,  semi-fluctuante  en  certaines  parties, 
plus  dure  à  la  périphérie  est  sans  adhérences  profondes.  Pas  d'engorge- 
ment ganglionnaire.  Un  curetage  des  parties  malades  permet  de  recueil- 
lir au  milieu  des  débris  de  tissu  enlevés  une  assez  grande  quantité  de 
grains  jaunes  arrondis,  brillants,  dans  lesquels  le  microscope  a  fait  recon- 
naître l'élément  caractéristique  del'actinomycose.  ozent^e. 

Du  rein  mobile;  formes  cliniques,   traitement,    par  6.  DIJGHBSlfE   (Thèse  de 

Paris^  n*  7,  18  novembre  1891). 

L'auteur  décrit  deux  formes  de  rein  mobile  :  la  première  forme,  rem 
mobile  simple,  reconnaît  pour  étiologie  des  causes  prédisposantes, 
grossesse  surtout,  et  des  causes  occasionnelles,  dont  la  plus  fréquente 
est  le  traumatisme  ;  l'autre  forme,  dite  rein  mobile  compliqué,  peut  être 
rattachée  à  une  maladie  générale,  véritable  dystrophie  caractérisée  par 
un  état  d'infériorité  physiolo{?ique  des  tissus  et  des  différents  systèmes  : 
c'est  dans  cette  forme  que  s'observent  en  même  temps  Tentéroplose  et 
l'atonie,  atonie  gastrique,  intestinale,  nerveuse,  etc. 

A  la  première  variété,  la  néphrorraphie  apporte  un  soulagement  sou- 
vent complet;  })our  la  deuxième  forme,  il  faut  avoir  recours  au  massage 
de  la  paroi  abdominale,  aux  appareils  de  contention,  etc.  :  la  néphror- 
raphie ne  paraît  pas  avoir  ici  donné  d'excellents  résultats. 

172  cas  de  néphrorraphies  réunis  par  l'auteur  ont  donné  :  68  guéri- 
sons  absolues,  25  améliorations  persistantes,  24  résultats  satisfaisants, 
8  améliorations  temporaires,  20  insuccès,  8  morts.  uaubrac. 

I.  —  Vorstellung  eines  Falles  von  Zerreissung  der  Harnblase  (Rnpture  tranma- 
tiqae  intra  et  extra-péritonéale  de  la  vessie),  par  SGHLAN6E.  [Berlin,  kîin, 
Wocbens,,  p.  688,  6  juillet  1891). 

n.  —  Discussion  de  la  réanion  libre  des  chirurgiens  de  ^w\in  (Ibidem), 
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III.  —A  contribntion  to  the   surgical  treatment  of  ruptures  of  the  bladder 

(Vessie),  par  A.  CABOT  (Med.  News,  p.  377,  26  septembre  1891). 

I.w —  Homme  de  34  ans  sur  Thypogastre  duquel  a  passé  la  roue  dMn  ca- 
mion ;  une  heure  auparavant,  il  avait  bu  une  grande  quantité  de  bière.  Vives 
douleurs  suspubiennes  avec  pressants  besoins  d'uriuer  impossibles  à  satisfaire 
Le  cathétérisme  vésioal  n'amène  que  du  sang.  Taille  hypogastrique  24  heures 
après  la  blessure.  Vessie  remplie  par  un  gros  caillot  ;  elle  présente  les  lé- 
sions suivantes  :  1^  au  niveau  de  la  paroi  postérieure,  immédiatement  à  gau- 
che de  la  prostate,  une  déchirui'e  irrégulière,  longue  de  5  centimètres,  per- 
mettant d'arriver  dans  une  grande  cavité  située  entre  la  vessie  et  l'intestin 
et  contenant  une  grande  quantité  d'urina  sanglante  ;  2°  an  sommet  de  la  ves- 
sie, déchiquetures  multiples.  En  introduisant  le  doigt  dans  cette  seconde 
déchirure,  on  en  fait  sortir  beaucoup  d'urine  sanglante  et  une  anse  dUntestin 
grêle.  Il  s'agissait  donc  de  déchirures  vastes  à  la  fois  intrapéritonéales  et 
extrapéritonéales. 

Pour  faciliter  l'accès  de  la  déchirure  du  bas-fond  de  la  vessie,  Schiange  sec- 
tionna le  grand  droit  gauche  et  arrêta  par  une  ligature,  l'hémorragie  vési- 
cale,  en  même  temps  il  s'assura  de  l'intégrité  de  l'uretère  gauche.  Après 
tamponnement  provisoire  de  cette  plaie,  il  ouvrit  la  cavité  abdominale,  en 
prolongeant  l'incision  de  la  taille  jusque  près  du  nombril.  Il  reconnut  alors 
un  vaste  décollement  du  péritoine  pariétal  et  vésical,  formant  une  grande 
cavité  prépéritonéale  remplie  d'urine  et  communiquant  avec  la  cavité  abdomi- 
nale par  une  petite  et  par  une  plus  grande  déchirures  irrégulières  du  péri- 
toine. La  cavité  abdominale  contenait  environ  un  quart  de  litre  d'urine  qui 
fut  étanchée  a\ec  de  la  gaze  stérilisée.  Pour  suturer  le  péritoine,il  fallut  encore 
agrandir  l'incision  des  téguments  abdominaux  jusqu'à  mi-distance  du  sternum 
et  de  l'ombilic.  Vu  les  graves  et  multiples  lésions  delà  vessie,  Schiange  ne  la 
sutura  pas,  se  contentant  d'en  fixer  le  sommet  aux  téguments,  par  quelques 
points.  Enfin  Schiange  poussa  dans  la  plaie  du  bas-fond  un  tampon  de  gaze 
iodoformée  et  remplit  de  la  même  gaze,  sans  la  bourrer,  la  cavité  vésicale. 
Pas  de  cathéter.  Guerison  sans  incidents. 

Dans  sa  thèse  (1888),  Gossak  a  réuni  108  cas  de  ruptures  intrapéri- 
tonéales de  la  vessie.  107  de  ces  blessés  ont  succombé,  un  seul  a  guéri, 
celui  de  Walter,  laparotomie  10]  heures  après  Taccident.  7  autres  bles- 
sés ont  été  opérés  infructueusement. 

II.  —  Gomme  moyen  de  diagnostic  sûr  et  inoffensif  des  déchirures 
intrapéritonéales  de  la  vessie,  E.  Hahn  préconise  Tinjection  d'air  ou  de 
la  solution  salée  physiologique. 

D'après  P.  Gueterbock,  Weir(de  New- York)  se  sert  du  même  procédé 
que  Hahn.  Mais  Tutilité  de  ces  injections  se  trouve  limitée  en  cas  de 
ruptures  extrapéritonéales  accompagnées  d^épanchements  sanguins  con- 
sidérables ou  de  caillots  volumineux  et  dans  l'espace  pré  vésioal,  et  les 
injections  sont  contre-indiquées  en  cas  de  ruptures  intrapéritonéales, 
a  cause  de  la  possibilité  d'agrandir  de  petites  déchirures  ou  de  com- 
pléter des  déchirures  incomplètes.  j.  b. 

m.  —  Gabot  considère  spécialement  la  rupture  extra  péritonéale  de  la 
vessie.  Il  croit  insuffisant  le  drainage  simple  de  la  vessie,  soit  à  travers  une 
boutonnière  périnéale,  soit  par  un  cathéter.  Or,  il  importe  d'abord  de 
savoir  où  est  la  déchirure,  et  dans  quelle  direction  l'urine  s'est  créée  une 
voie  dans  le  tissu  connectif  perivésical  :  alors  seulement  on  pourra  ouvrir 
le  lieu  où  siège  Tépanchement,  et  établir  un  drainage  approprié.  L'inci- 
sion dans  l'espace  prévésical,  recommandée  par  Rivington,  n'est  appli- 
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cable  qifaux  cas  de  rupture  siégeant  sur  la  paroi  antérieure  de  la  ves- 
sie, et  s'accompagnnnt  d'un  épanchement  léger.  Aussi,  dans  les  cas 
douteux,  on  a  conseillé  de  faire  une  cystotomie  médiane,  et  avec  le  doigt 
rechercher  la  déchirure  :  ce  procédé  est  encore  souvent  insuffisant.  U 
meilleure  méihodeestd'ouvnr  la  cavité  abdominale,  et  ainsi  voir  et  palper 
les  parties  voisines  de  la  vessie. 

Cabot  relate  lin  fait  de  rupture  extrapéritonéale  de  la  vessie  survenue 
durant  une  opération  de  lilholapaxie,  découverte  et  traitée  par  Touver- 
ture  de  Tcibdomen.  Et  il  propose  que,  dans  les  cas  semblables,  la  laparo- 
tomie soit  pratiquée,  sauf  lorsqu'il  est  évident  que  Turine  est  extravasée 
dans  l'espare  prévésical  (une  incision  sus-pubienne  est  ici  suffisante), 
ou  lorsijue  Tétat  du  patient  est  tel  que  Ton  ne  puisse  pratiquer  que  la 
taille  médiane.  maubrac. 

Beitrag  zar  Lehre  von  don  Fremdkdrpern  in  der  Blase  (Contribution  i  l'étude 
des  corps  étrangers  de  la  vessie),  par  Gerhard  RUBEN  {Deut,  Zeitscbr.  t. 
Chir.,  XXIII,  1,  p.  7). 

Des  corps  étrangers  peuvent  être  introduits  dans  la  vessie  pnr  3  voies: 
1**  les  voies  urinaires  (urètre);  2**  une  plaie  des  téguments  et  des  parois 
vésicales;  3°  une  communication  pathologique  de  la  vessie  avec  la  ca- 
vité d'un  organe  voisin.  Cela  dit,  Tauteur  passe  en  revue  les  diverses 
sortes  de  corps  étrangers  qu'on  trouve  d'ordinaire  dans  le  réservoir 
urinaire.  Il  insiste  en  parti'^iilier  sur  ceux  qui  proviennent  du  bris  d'un 
instrument  chirurgical  introduit  dans  un  but  thérapeutique  («ar  les  voies 
naturelles  :  sondes  de  caoutchouc  ou  de  gomme,  bougies,  cathéters  en 
verre,  sondes  de  trousse,  dont  l'extrémité  peut  se  dévisser  et  rester  dans 
la  vessie.  Il  cite  à  ce  propos  Tobservation  d'un  rhumatisant  atteint  de 
rétention  d'urine,  chez  lequel,  au  cours  d'un  cathétérisme  évacuateur, 
une  sonde  en  caoutchouc  se  brisa.  On  fut  obligé,  séance  tenante,  de  faire 
la  taille  périnéale,  qui  resta  infructueuse.  Le  malade  guérit;  mais  5  mois 
plus  tard,  à  l'examen  cystoscopique,  on  réussit  à  découvrir  le  corps  étran- 
ger, qui  avait  donné  lieu  à  la  ibrmation  d*un  calcul.  Après  plusieurs  ten- 
tatives de  lithotritie,  on  flnit  par  l'extraire.  L'auteur,  après  avoir  conté 
cette  histoire  fort  instructive,  commente  pas  à  pas  les  événements  qui  se 
sont  produits,  décrit  la  formation  des  calculs  autour  des  corps  étrangers 
vésicaux,  rappelle  et  confirme  les  expériences  classiques  de  Henhet  et 
les  recherches  cliniques  de  Guyon. 

En  terminant,  il  se  demande,  étant  donné  un  corps  étranger  de  la 
/essie,  quelle  est  la  meilleure  thérapeutique  à  suivre  d'emblée  pour  ne 
pas  perdre  de  temps  à  des  tâtonnements  infructueux.  Pour  lui,  iln'ya 
pas  de  méthode  de  choix  :  tout  dépend  de  la  nature  du  corps  étranger. 
L*6xtra<'tion  par  les  voies  naturelles  est  indiquée  quand  le  volume  de 
ce  dr^rnier  ne  dépasse  pas  le  calibre  de  Turètre  ou  peut  être  fragmenté 
(nombreux  succès  par  la  litholapaxie  avec  aspiration).  U  ne  faut  recourir 
à  l'ouverture  de  la  vessie  que  si  Ton  ne  peut  faire  autrement.  Voici,  d'ail- 
leurs, la  dernière  phrase  de  ce  mémoire  :  «  Il  ne  faut  pas  admettre  l'opi- 
nion émise  par  Volkmano  au  Congrès  des  naturalistes  allemands  de 
Ma;.'di^bourg,  à  savoir  que  la  iithotripsie  et  la  litholapaxie  ne  convien- 
nent plus  à  notre  époque  chirurgirale,  où  l'asepsie  règne  en  maîtresse.  > 
On  le  voit,  c'est,  en  somme,  un  chaud  plaidoyer  en  faveur  de  la  iithola- 
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paxie  dans  les  cas  de  corps  étrangers  de  la  vessie,  et  une  critique  de 
l'opinion  trop  radicale  de  la  plupart  des  chirurgiens  allemands  sur  la 
matière.  marcbl  Baudouin. 

I)*un8  opération  qui  permet  de  décoavrir  la  dernière  portion  de  l'uretère,  par 

DELBET  {Soe.  anat.,  juillet  1891). 

Dans  certains  cas  d'enc1aven)ent  de  calculs,  il  peut  être  nécessaire 
d'agir  directement  sur  l'uretère  :  les  six  derniers  centimètres  sont  diffi- 
ciles à  aborder,  et  Delbet  propose  de  régler  ainsi  l'opération  : 

Le  malade,  dans  le  décubitus  latéral,  repose  sur  le  côté  sain  :  on 
pénètre  dans  le  bassin,  par  une  incision  en  L,  dont  la  longue  branche 
presque  verticale  est  placée  sur  le  bord  sacro-coccygien,  et  dont  la 
petite  branche  tombant  verticalement  sur  l'extrémité  supérieure  de  la 
première  est  à  peu  près  parallèle  aux  fibres  du  grund  fessier  :  on  coupe 
alors  les  insertions  de  ce  muscle,  des  ligaments  sacro*sciatiques,  et 
quelques  fibres  du  pyramidal.  On  rase  la  face  latérale  du  rectum,  pour 
éviter  de  blesser  les  branches  artérielles  et  veineuses  du  pédicule  vas- 
culaire  du  petit  bassin  :  tous  ces  vaisseaux  sont  rejetés  en  dehors,  et  on 
arrive  sur  l'uretère  toujours  accolé  au  péritoine. 

L'uretère  trouvé,  on  peut  le  suivre  en  bas  jusqu'à  la  vessie,  et  en 
haut  jusqu'à  sept  ou  huit  centimètres  de  sa  terminaison.  Cette  descrip- 
tion s'applique  particulièrement  à  l'homme.  haubrag. 

Ein  Fall  von  Torsion  des  Samenstranges  mit  Erhaltnng...  (Torsion  du  oordon 
spermatique,  avec  consenraiion  da  testicale),  par  Edw.  v.  METER  [Deutsche 
med,  Woch.,  n-  26,  p.  800,  1891). 

Jeune  homme  de  18  ans,  ayant  éprouvé,  le  15  octobre,  en  ëternuant,  une 
vive  duu'eur  au  testicule  droit  avec  lipolhymie  consécutive.  On  trouve  le 
testicule  fixé  au  voieinage  de  l'anueau  inguinal  externe,  dur,  à  peine  tuméfié, 
douloureux.  Après  une  rémission,  les  souffrances  reparaissent  pendant  la 
nuit  du  16.  Gonflement,  tension  de  la  peau. 

Le  17,  incision  comme  pour  la  hernie  inguinale  étranglée.  La  tunique 
vaginale  est  distendue,  noirâtre.  Le  testicule  est  tuméfié,  infiltré  de  sang, 
ainsi  que  la  tète  de  l'épididyme.  On  constate  que  le  testicule  a  exécuté  un 
mouvement  de  rotation  autour  de  son  axe  ;  le  cordon  a  été  tordu  une  fois  1/2. 
On  parvient  facilement  à  le  détordre.  La  vaginale  est  lavée  au  sublimé. 
Suture,  drainage,  gaze  iodoformée  pour  le  pansement. 

Le  18,-  la  température  s'élève  à  SS'*,  puis  Tapyrexie  est  complète.  Le 
28  octobre,  on  supprime  le  dru  in.  Guérison.  Le  malade  part  le  4  novembre. 

Le  10  février,  on  trouve  le  testicule  fixé  encore  à  la  racine  de  la  verge.  Il 
mesure  3  centimètres  de  longueur.  l.  oaluard. 

Traitement  dn  torticolis    spasmodique  par  la  résection  dn  nerf  spinal,  par 

L.  H.  PETIT  (Union  médicale,  9-11  juillet  1891). 

Travail  s'appuyant  sur  l'analyse  de  26  cas. 

L'opération  convient  surtout  dans  le  cas  où  le  spasme  est  tonique  et 
limité  au  ster no-mastoïdien;  mais  si  les  autres  muscles  du  cousent 
envahis,  la  résection  du  nerf  spinal  est  encore  le  meilleur  procédé 
de  traitement.  Les  opérateurs  font  leur  incision,  les  uns  le  long  du  bord 
antérieur  (c*est  le  meilleur  procédé),  les  autres  le  long  du  bord  posté- 
rieur du  sterno-mastoïdien.  Après  Tincision  du  nerf,  il  est  bon,  s'il  y  a 
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soit  paralysie,  soit  rétraction  du  steriHHnartoiâîen  de  le  soutenir  par  un 
collier  rigide,  qui  peut  être  également  nécessité  par  l'atrophie  ultérieure 
des  muscles  innervés  par  le  nerf  réséqué. 

Sur  26  cas,  il  y  eut  13  guérisons,  7  améliorations  considérables,  2  amé- 
liorations médiocres,  3  améliorations  passagères,  1  cas  de  mort  par 
érysipèle.  Sur  les  malades  guéris,  plusieurs  avaient  subi  Télongation 
sans  succès.  h.  l. 

I.  —  Ein  Beitragznr  Lungenchirnrgie  (Chirurgie  du  poumon),  par  KURZ  {Wlen. 

med.  Presse,  n»  37,  p.  1389,  1891). 

II.  —  Case  of  abcesB  of  lung  (poumon)  ;  opération  ;  recovery,  par  HUBER  {Med. 

NewSf  p,  455,  17   octobre  1891). 

III.—  Gangrène    pulmonaire,   pneumotomie,  par   E.   HÂ6EN-TH0RN  {Vratcb, 

n*  19,  1891). 

IV.  —  Résection  de  la  paroi  thoracique  dans  un  cas   d*ostéochondrome,  par 
Ivan  Z4RÙBIN  {Comptes  rendus  de  P  Université  de  Charkow,  /,  p.  1). 

I. —  Un  violooiste  de  30  ans,  portant  une  caverne  volumineuse  au  sommet 
gauche,  fébricilant,  amaigri,  a  subi  le  3  décembre  1884,  Topération  suivante  : 
incision  du  2®  espace  gauche,  ouverture  de  la  caverne  au  thermocautère,  ca- 
nule de  10  centimètres  de  longueur  laissée  dans  la  caverne.  Comme  les  feuil- 
lets de  la  plèvre  n'étaient  pas  adhérents,  il  s'est  produit  un  pneumothorax 
•qui  a  duré  6  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  cessation  de  la  fièvre,  amélioration 
de  rétat  général;  diminution  considérable  de  la  toux  et  des  crachats. 

La  sonde  fut  lavée  tous  les  jours,  mais  on  dut  s'abstenir  d'irrigations  in- 
iracaverneuses;  on  introduisit  seulement  de  Tiodeforme  par  Fouverture. 

Progressivement  on  remplaça  la  sonde  initiale  par  des  sondes  plus  cour- 
tes et  moins  grosses.  Diminution  rapide  des  sécrétions  et  de  la  toux.  Cicatri- 
sation avec  rétraction  des  tissus.  Âpyrexie  ;  abolition  des  signes  physiques 
de  la  caverne. 

En  été  de  Tannée  1885,  Topéré  reprit  son  métier  très  fatigant  et  Texerce 
pendant  trois  ans.  Mais  il  fut  enlevé  ensuite  par  une  tuberculose  galopante 
du  poumon  droit.  l.  galliard. 

II.  -.  Un  enfant  de  4  ans  était  malade  depuis  quatre  semaines;  il  avait  de 
la  fièvre,  des  frissons  irréguliers,  et  une  toux  pénible:  il  était  devenu  maigre 
^t  pâle.  L'examen  do  la  poitrine  montrait  seulement  une  respiration  bron- 
chique dans  la  région  sous-claviculaire  droite:  une  ponction  ayant  amené  du 
pus,  on  crut  à  un  empyème.  Durant  Topération  (incision  avec  drainage) 
on  trouva  des  adhérences  de  la  plèvre,  et  on  évacua  le  pus  qui  était  con- 
tenu dans  le  poumon.  La  guérison  fut  rapide  :  une  fistule  seule'  persista 
durant  dix  mois.  Cet  abcès  n'était  ni  tuberculeux,  ni  métastalique.  iiaubrac. 

III.  —  Un  homme  do  3â  ans  contracte  une  pneumonie  franche  ;  au  bout 
d'un  mois  surviennentdés  frissons,  une  fièvre  à  type  septicémique,de  la  toux 
et  des  crachats  purulents  teintés  de  sang,  fétides.  Un  trocart  enfoncé  dans  la 
poitrine  entre  la  4*  et  la  5®  côte  révèle  un  foyer  de  suppuration  gangreneuse. 
Incision,  lavage  et  désinfection  locale,  drainage  :  guérison  au  bout  de 
vingt-six  jours,  après  élimination  du  dernier  lambeau  sphacéié.      h.  r. 

IV.  —  Cette  tumeur  a  été  rencontrée  chez  un  jeune  homme,  elle  s'était  dé- 
veloppée lentement,  en  sept  ans,  causant  plus  de  gène  que  de  douleur.  Elle 
mesurait  21  centimètres  dans  le  sens  horizontal  et  19  dans  le  sens  vertical  de 
la  6®  à  la  9«  côte,  et  du  mamelon  à  la  ligne  axillaire;  elle  était  dure,  nodulée, 
fixe,  non  adhérente  à  la  peau,  sans  rétrécissement  ganglionnaire.  Le  totalité 
de  la  tumeur  fut  extirpée,  y  compris  les  côtes:  le  poumon  n'éprouva  qu'un 
alTaissement  partiel,  grâce  à  des  adhérences  pleurales  anciennes,  et  sauf  une 
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hémorragie  abondante,  il  n'y  eut  pas  de  troubles  graves  cardiopulmonaires. 
Pansement  antiseptique  avec  la  gaze  boriquée,  drainage  et  suture  de  la 
peau.  Lies  deux  premiers  jours,  collapsus,  cyanose,  vomissements  et  toux 
incessants  ;  puis  diminution  progressive  des  accidents,  suppuration  de  la 
plaie  pendant  deux  mois,  suppression  du  drain  le  61^  jour  ;  guérison  le  100* 
jour.  La  tumeur  était  un  ostéochondrome.  h.  r. 


OPHTALMOLOGIE. 


I.  —  Nouvelles  recherches   sur  la  physiologie  des  mouvements   des  yeux,  par 

LANDOLT  {Arch.   cTophtalm.,  XI,  n*  5,  p,  S85). 

II.  —  /(/e/ii,  par  BRAVAIS  {Lyon  méd.  dov.  1891). 

I  et  II.  —  Landolt  a  recherché  le  plus  petit  angle  que  Tœil  pouvait 
parcourir.  Il  faut  tenir  compte  de  racuité  visuelle,  de  la  réfraction,  de 
la  direction  suivant  laquelle  les  objets  sont  comptés,  de  la  fatigue  de 
Tœil,  enfin  de  la  visibilité  plus  ou  moins  grande  des  objets,  points, 
.lignes,  ou  figures.  D'après  ces  expériences,  l'œil  n'est  guère  capable  de 
parcourir  un  angle  plus  petit  que  5  minutes  de  degré  ;  le  plus  petit  angle 
d'excursion  des  yeux  serait  ainsi  à  peu  près  cinq  fois  plus  grand  que 
le  plus  petit  angle  visuel.  De  plus,  lorsque  Tœil  suit  une  ligne  droite,  il 
se  ment  par  une  série  de  saccades  fnciles  à  constater;  il  en  est  de  même 
lorsqu'il  suit  les  lignes  d'impression.  Le  nombre  de  ces  saccades  n'est  pas 
en  rapport  avec  le  nombre  des  mots,  mais  avec  la  difficulté  de  déchiffrer 
les  caractères  :  elles  sont  plus  nombreuses  pour  un  texte  écrit  en  langue 
étrangère,  pour  les  noms  propres,  et  surtout  pour  les  chiffres,  parce  que 
la  vision  indirecte  ne  permet  pas  de  deviner  une  partie  des  caractères. 
La  lecture  des  chiffres  est  surtout  fatigante  parce  que  Toeil  a  de  la  ten- 
dance à  agrandir  ces  petits  angles  d'excursion  et  qu'il  est  obligé  de  revenir 
en  arrière  après  un  saut  trop  grand. 

Ainsi  s'expliquent  certaines  fatigues,  certains  troubles  asthénopiques 
chez  les  sujets  qui  sont  obligés  de  travailler  longtemps  dans  de  pareilles 
circonstances  :  d'autant  plus  que  les  angles  d'excui*sion  sont  en  raison 
inverse  de  l'effort  d'accommodation  et  de  convergence.  Si  Ton  se  procure 
un  soulagement  en  rapprochant  le  texte  et  en  faisant  des  mouvements 
plus  grands,  on  impose  à  l'accommodation  et  à  la  convergence  un  effort 
plus  considérable.  f.  de  lapersonne. 

De  la  myopie  chei  les  candidats  aux  écoles  militaires,   par  KIMIER  [Annales 

cTocuIistique,  CVI,  p.  15,  Juillet  1891.) 

Cette  statistique,  portant  sur  l'examen  de  plus  de  300  jeunes  gens,  a 
révélé  des  conditions  hygiéniques  très  défectueuses,  en  particulier  la 
mauvaise  correction  habituelle  des  vices  de  réfraction.  Le  plus  grand 
nombre  de  myopes  portaient  des  verres  choisis  par  eux-mêmes,  soit 
trop  faibles,  soit  nullement  appropriés,  par  exemple  des  verres 
de  myopie  pour  corriger  un  astigmatisme  :  dans  un  cas  un  hypermétrope 
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portait  des  verres  concaves  de  6  dioptries.  Le  plus  souvent  les  verres 
choisis  pour  la  vision  de  loin  servaient  pour  la  vision  de  près.  Contrai- 
rement à  l'opinion  courante,  le  séjour  dans  les  Écoles  Saint-Cyr  et  poly- 
technique est  loin  d'être  défavorable  ;  c'est  la  période  de  préparation 
qui  est  dangereuse.  En  conséquence,  c'est  à  l'autorité  civile  compétente 
à  prendre  les  mesures  nécessaires  pour  faire  examiner  la  fonction  vi- 
suelle et  corriger  exactement  les  vices  de  réfraction  chez  les  jeunes 
geos  se  préparant  aux  écoles  :  elle  évitera  ainsi  aux  intéressés  la  perte 
de  temps  d'une  préparation  inutile  et  travaillera  dans  l'intérêt  de  l'ar- 
mée en  empêchant  le  développement  de  la  myopie  chez  les  futurs 
officiers.  f.  de  lapersonne. 

Une  épidémie  d'héméralopie  en  Belgique,  par  VENNEMàN  [Bull,  de  rAead.  de 

méd.  de  Belgique,  n*  5,  p.  344,  1891). 

Quarante-deux  cas  d'héméralopie  ont  été  observés  aux  environs  de 
Louvain,  chez  des  enfants,  qui  tous  avaient  été  atteints  peu  de  temps 
auparavant  d'une  sorte  de  maladie  de  courte  durée,  se  traduisant  par 
une  fièvre  souvent  vive  et  par  de  la  céphalalgie  plus  ou  moins  accen- 
tuée. Dans  un  couvent-pensionnat  contenant  cinquante-six  enfants,  tous 
sans  exception  avaient  été  accablés  pendant  un  à  quatre  jours  par  une 
bronchite  aiguë  accompagnée  de  maux  de  tête  extraordinairement  vio- 
lents; de  ces  enfants,  vingt,  qui  avaient  été  le  plus  souffrants,  ont  eu 
ensuite  de  Théméralopie.  Quelques  femmes  enceintes  ou  nourrices  ont 
présenté  les  mêmes  accidents.  A  Tophtalmoscope,  on  constatait  un 
œdème  rétinien  léger  autour  de  la  papille  et  des  grains  de  pigment  noir. 

Des  cas  semblables  ont  été  observés  dans  la  même  région  par  d'autres 
médecins.  leflaivb. 

Nouvelle   méthode   d'avancement   des   mascles    droits    de  l'œil ,  par   Argyll 

ROBERTSON  [Assoc.  méd.  brUannique,  août  1891}. 

Le  tendon  du  muscle  à  avancer  étant  maintenu  par  une  pince  de 
Prince,  on  le  sectionne,  on  en  résèque  une  partie  et  on  passe  au  travers 
un  fil  de  soie  muni  d'une  aiguille  à  ses  deux  extrémités.  Chaque  aiguille 
est  passée  sous  la  conjonctive  en  longeant  les  bords  supérieurs  et  infé- 
rieurs de  la  cornée,  jusqu'à  une  assez  grande  distance  au  delà  du  dia- 
mètre vertical  du  globe  et  là  elle  perfore  la  conjonctive.  Les  deux  fils 
sont  noués  ensemble.  La  traction  exercée  sur  le  fil  produit  un  léger  dé- 
placement de  la  conjonctive  qui  vient  recouvrir  en  partie  le  bord  de  la 
cornée,  maif^  cela  n'a  pas  d'inconvénient.  Ce  procédé,  essayé  une  douzaine 
de  fois  par  l'auteur,  permet  d'obtenir  une  correction  plus  complète. 

F.   DE  LAPERSONNE. 

Étude  expérimentale  et  clinique  sur  la  pathogénie  des  affections  de  la  con- 
jonctive an  point  de  vue  bactériologfique,  par  GHIBRET  {Soc,  française  d'opté 
talm.,  XI,  zi«  4,  p.  â03). 

La  conjonctive  réunit  les  conditions  les  plus  favorables  à  la  culture  de 
la  plupart  des  bactéries  :  chaleur,  humidité,  alcalinité  légère  ;  de  plus, 
elle  contient  dans  ses  culs-de-sac,  d'une  façon  permanente,  des  germes 
pathogènes,  comme  le  staphylocoque  doré,  et  cependant  elle  reste  saine, 
car  il  faut  qu'une  altération  épithéliale  ouvre  la  porte  à  l'infection.  Le 
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froid  et  le  chaud,  les  traumatismes,  les  poussières,  produisent  des  des- 
quamations épithéliales.  Ceci  explique  que  le  trachome  soit  plus  fré- 
quent dans  certaines  industries,  comme  celle  du  lin,  où  les  ouvriers 
sont  exposés  à  des  poussières  irritantes.  Certaines  substances  chimiques 
phlogogènes,  produits  de  sécrétion  des  microbes  de  la  blennorragie  ou 
de  la  diphtérie,  ont  peut-être  la  faculté  d'attaquer  la  conjonctive. 

Les  altérations  endogènes,  telles  que  Teczéma  ou  l'impétigo,  agissent 
dans  le  même  sens. —  D*autre  part,  les  antiseptiques  diminuent  la  récep- 
tivité ;  c'est  ainsi  qu'agit  la  méthode  de  Credé,  prophylactique  de  l'oph- 
talmie des  nouveau-nés.  —  Il  existe  aussi  une  immunité  individuelle,  et 
Chibret  lui-même  a  étudié  Tinfluence  de  la  race  celtique  sur  l'atténuation 
du  virus  trachomateux. 

L'étude  des  microbes  est  beaucoup  moins  avancée  que  celle  du  terrain. 
Le  gonococcus  est  celui  qui  a  été  le  mieux  étudié;  sa  présence  dans  les 
globules  de  pus,  sa  coloration  par  la  méthode  de  Gram,  sa  disposition 
en  diplocoque  sont  bien  connues.  Au  début,  le  nombre  des  gonocoques 
augmente  rapidement  dans  les  globules  de  pus  ;  lorsque  l'épithélium  est 
détruit,  ces  microbes  pénètrent  dans  la  profondeur  de  la  muqueuse  ;  ils 
ne  redeviennent  nombreux  dans  les  globules  de  pus  qu'à  la  période 
de  déclin.  C'est  Widmarck  qui  a  démontré  l'existence  du  gonocoque 
dans  l'ophtalmie  des  nouveau-nés.  —  Le  bacillus  diphtericus  reste  dans 
les  fausses  membranes  ;  la  fausse  membrane  peut  exister  sans  bacilles. 
L'agent  infectieux  du  trachome,  malgré  les  recherches  de  Michel,  celui 
(Je  la  conjonctivite  catsrrhale,  étudié  par  Weeks,  ne  paraissent  pas  défi- 
nitivement démontrés.  Restent  enfm  les  affections  eczémateuses  de 
la  conjonctive,  pour  lesquelles  il  ne  parait  pas  possible  d'admettre  une 
infection  microbienne.  Les  altérations  des  nerfs  périphériques,  qui  pro- 
duisent l'eczéma,  ne  viendraient-elles  pas  d'une  auto-intoxication  par 
les  toxines  sécrétées  par  l'un  des  nombreux  microbes  qui  peuplent 
le  tube  digestif?  Contrairement  à  l'opinion  d'Abadie,  Panas  croit  qu'il 
faut  tenir  compte  de  la  réceptivité  ;  il  faut  donc  s'attacher  à  étudier  les 
dispositions  anatomiques  qui  confèrent  plus  ou  moins  l'immunité. 

F.  DE  LAPERSONNE. 

De  la  prophylaxie  de  Vophtalmie    des    nouveau- nés,  par  VALUDE  (Bull.  aead. 

méd.,  i"  septembre  et  Bulletin  méd.y  5  août  1891). 

Valude  propose,  comme  moyen  préservatif  de  l'ophtalmie  chez  les 
nouveau-nés,  la  poudre  d'iodoforme  appliquée  directement  sur  les  yeux: 
après  lavage  des  paupières,  une  seule  insufflation  suffit.  Sur  une  pre- 
mière série  de  264  enfants  ainsi  traités,  13  seulement  eurent  l'ophtalmie 
purulente,  ce  qui  donne  5  Vo  d'insuccès.  Sur  une  deuxième  série  de  248 
enfants,  l'application  de  l'iodoforme  n'a  fourni  qu'une  proportion  de2Y». 
Celte  méthode  de  traitement,  supérieure  à  la  méthode  de  Credé,  serait 
inférieure  à  celle  de  Pinard,  qui,  sur  un  total  de  852  enfants,  n'a  eu  que 
14  cas  d'ophtalmie,  c'est-à-dire  1,64  Vo  avec  l'emploi  du  jus  de  citron. 

OZENNE. 

Une  nouvelle  méthode   de  traitement  de  la   conjonotivite   granuleuse,  par 
ABADIE,  rapport  par  PANAS  (Bull.  acad.  méd.,  1«'  septembre  1891). 

Abadie  conseille  de  procéder  comme  il  suit,  pour  traiter  la  conjonctivite 
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granuleuse  :  Renversement  complet  do  la  paupière  supérieure  à  Paîde 
de  pinces  droites,  de  façon  à  mettre  à  découvert  tout  le  cul-de-sac  coii- 
jonctival  correspondant.  Larges  scarifications  de  la  muqueuse,  à  l'aide 
d'un  peiit  bistouri  bien  tranchant. 

Brossage  de  la  surface  scarifiée  au  moyen  d'une  brosse  à  dents  assez 
dure  et  trempée  au  préalable  dans  une  solution  de  sublimé  à  1  pour  5O0 
d'eau.  Le  brossaj^e  est  répété  séance  tenante  un  certain  nombre  de 
fois.  Les  jours  qui  suivent,  lavages  de  la  conjonctive  avec  la  même 
solution.  —  Succès  constant  par  celte  méthode  de  traitement.       ozeniie. 

Traitement  des  granulations  par  les  ingections  sons-coigonctiTales  de  snblimé, 
par  DRANSART,  rapport  par  PANAS  [Bull,  acad.  méd.,  22  décembre  18M). 

Pour  agir  rapidement  sur  les  granulations  de  la  conjonctive,  Dran- 
sart  conseille  de  pratiquer  dans  les  culs-de-sac  conjonctivaux  une  injec- 
tion sous-muqueuse  d'une  seringue  de  Pravaz  avec  la  solution  aqueuse 
de  sublimé  à  1  pour  1,000.  A  la  suite  de  cette  injection,  il  se  produit  un 
chemosis  et  un  gonflement  des  paupières  assez  considérables  qui  cèdent 
ordinairement  au  bout  de  peu  de  temps.  A  cette  injection,  renouvelée 
deux  fois  par  semaine  on  ajoute  le  brossage  de  la  conjonctive.  Par  ce 
traitement  la  guérison  est  obtenue  entre  quatre  et  cinq  semaines. 

OZKNNB. 

The  surgical  treatment  of  granulated  lids  (Ophtalmie  granuleuse  traitée  par  le 
grattage),  par  WEEKS  [N.   York  med,  journ,,  p.  451,  24  octobre  189!). 

L'auteur,  à  l'exemple  de  Darier,  ,a  traité  la  conjonctivite  granuleuse 
par  le  grattage  chez  22  sujets  (39  yeux).  Dix  fois  le  grattage  a  été  com- 
biné avec  la  cantholomie,  trois  fois  avec  la  canthoplastie,  une  fois  avec 
l'opération  de  Sireatfield-Snellen  pour  l'ectropion  ;  douze  fois  on  a  fait 
l'expression  avec  la  pince  de  Noyés.  Tous  les  cas  étaient  graves;  dans 
dix  cas  il  y  avait  pannus  vasoulaire  et  kératite. 

Sur  les  22  opérés,  deux  ont  été  perdus  de  vue,  sept  (12  yeux)  consi- 
dérablement améliorés,  treize  (25  yeux)  guéris.  Les  résultais  de  ia 
méthode  sont- donc  favorables. 

Les  scarillcations  de  la  conjonctive  doivent  être  faites  longitudinale- 
ment,  parallèles  au  bord  de  la  paupière;  les  incisions  transversales 
donneraient  des  cicatrices  vicieuses. 

Quant  on  fait  usage  de  la  brosse,  il  faut  la  tenir  obliquement  afin  que 
les  poils  pénètrent  profondément  et  que  la  solution  de  sublimé  atteigne 
la  base  des  granulations.  La  brosse  ne  doit  pas  être  dure. 

Le  procédé  est  applicable  à  la  seconde  période  du  trachome,  mais  il 
vaut  mieux  l'employer  déjà  à  la  première  période.         l.  gâluard. 

Gomme    de  la    conjonctive,   par    MATIGNON   et  YIGNERON   (Journ.  de  mêtf., 

Bordeaux,  26  JuUIet  1891). 

Homme  de  46  ans,  ayant  conlraclé,  en  1884,  un  chancre  induré  suivi 
d'acciileiits  secondaires  divers,  qui  cédèrent  au  traitement  spécifique.  Celte 
année  réupparition  de  plaques  muqueuses,  de  céphalées  accompagnées  d*une 
iritis  du  côté  droit.  L^œil  prëseniait,  au  niveau  du  diamètre  horizontal  et 
voisin  du  bord  droit  de  ia  cornée  uue  tumeur,  de  la  grosseur  d'une  petite 
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lentille,  de  couleur  blanc  griefttre.  C*était  une  épisclérile  gommeuse,  qui  a 
promptement  diminué  sous  Tinfluence  du  traitement.  ozenne. 

Caseofwonnd  of  the  sclerotic...  (Plaie  de  la  sclérotique  avec  pénétration  de 
cils  dans  la  chambre  antérieure),  par  Ârgyll  ROBERTSON  [DrU.  mcd.  j,, 
p.  473,29  août  iSdi). 

Un  homme  de  30  ane,  dans  un  fuux  mouvement,  se  fait  une  coupure  à  Vœiï 
avec  un  couteau  qui  lui  échappe  de  la  main.  Ou  constute  une  plaie  de  la 
sclérotique  de  9  millimètres  de  longueur,  un  peu  en  dedans  de  la  cornée,  dirigée 
presque  verticalement.  Entre  les  lèvres  de  la  plaie  se  voit  un  cil  que  Ton 
extrait  avec  une  pince.  Dans  la  chambre  antérieure  se  voient  deux  corps- 
étrangers,  évidemment  des  cils,  immobilisés  dans  une  direction  verliciile. 
Troubles  visuels  intenses,  le  malade  n'a  presque  pas  la  perception  de  la  lu- 
mière. Aucune  plaie  de  la  cornée  ni  de  Tiris,  pas  de  sang  dans  la  chambre 
antérieure,  pas  d'opacités  cristalliniennes. 

Lotion  au  sublimé,  instillations  d'atropine.  Pendant  trois  jours,  amélioration 
et  cessation  des  douleurs,  puis  réapparition  des  souffrances  et  apparition  d'un 
cercle  périkératique  d'inflammation.Ons'aperçoitqueles  cils  se  sont  déplacés 
et  qu'ils  s'entourent  d'exsudats  opalescents.  Section  de  la  cornée  et  extraction 
du  corps  étranger  :  à  partir  de  ce  moment,  amélioration  rapide,      h.  r. 

Injectioni  sous-coigonctivales  de  enblimé  dans  un  cas  d'irido-choroldite  syphi- 
litique rebelle,  par  LA6RAN6E  (Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  20  décembre 
1891). 

Homme  de  48  ans,  syphilitique  depuis  15  mois;  diminution  très  accentuée- 
de  l'acuité  visuelle  depuis  un  an,  malgré  l'application  d'un  traitement  ration* 
nel.  Les  troubles  oculaires  sont  dus  à  une  irido-choroidite  rebelle,  contre 
laquelle  Lagrange  décide  de  pratiquer  des  injections  sous-conjonctivales  de 
Kublimé  à  1  1000.  Une  première  injection  de  8  gouttes  est  d'abord  faite  autour 
de  chaque  œil;  l'acuité  visuelle  étant  devenue  aussitôt  meilleure,  on  en  fait 
successivement  deux  injections  de  12  à  15  gouttes,  et  l'amélioration  continue. 

OZENNE. 

Fluxion  de  la  glande    lacrymale,  par  TROUSSEAU   (Société  d'ophtalmologie  de 

Paris,  1891). 

Chez  une  malade  de  42  ans,  un  peu  nerveuse,  il  se  produisait,  à  des  époques 
variables,  un  gonflement  de  la  paupière  supérieure,  au  niveau  de  la  glande 
lacrymale,  qui  augmentait  rapidement  de  volume  et  devenait  dure,  jusqu'à 
ce  qu'un  jet  de  liquide  chaud  vint  inonder  la  conjonctive,  une  sensation 
très  nette  de  soulagement  et  la  disparition  du  gonflement  survenait  aussitôt. 

Cette  fluxion  de  la  glande  lacrymale  est  un  exemple  bien  net  de  Tin- 
fluence  du  système  nerveux  sur  la  sécrétion  glandulaire  et  sur  rexcrélion. 
Il  se  passe  un  phénomène  analogue  à  celui  qu'on  observe  quand,  aprè& 
excitation  du  bout  central  du  nerf  lin«*ual  et  mise  en  jeu  de  Taction 
centrifuge  de  la  corde  du  tympan,  on  voit  s'exagérer  la  sécrétion  sali- 
vaire.  C'est  ici  le  nerf  lacrymal  qui  joue  le  rôle  de  la  corde  du  tympan 
en  même  temps  que  des  filets  nerveux  contractent  les  parois  musculaires 
des  canaux  excréteurs  de  la  glande.  f.  de  lapersonne. 

Papillome  of  the  oornea,  par   ATRES   [Journ,  of  Amer,  med.  Assoe.,  p.  442, 

19   septembre  1891). 

Une  femme  de  50  ans  portait  une  tumeur  volumineuse  ayant  envahi  tonte 
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la  portion  antérieure  du  globe  de  Toeil  :  les  bords  de  cette  tumeur,  au  Diveau 
de  la  sclérotique  étaient  saillants  de  un  centinièlre  :  le  diamètre  horizontal 
était  de  3  cent  1/2,  et  le  diamètre  vertical  de  2  centimètres. 

Cette  tumeur  avait  débuté  6  ans  auparavant  :  il  y  a  deux  ans,  elle  fut  enlevée, 
mais  récidiva  rapidement;  durant  six  mois  on  en  enleva  desTragment  chaque 
semaine;  d^autres  opérations  partielles  furent  pratiquées,  mais  la  tumeur 
laissée  sans  traitement  les  20  derniers  mois,  acquit  les  dimensions  déjà 
citées. 

1/énucléalion  fut  pratiquée  sans  difficulté,  et  depuis  deux  ans,  il  n'y  a  pas 
de  récidive. 

L*examen  microscopique  pratiqué  par  Frencli,  a  montré  un  papillome,  formé 
de  papilles  fort  délicates,  développées  sur  presque  toute  la  surrace  antérieure 
de  la  cornée.  —  French  pense  que  la  tumeur  a  débuté  sur  la  conjonctive,  et 
que  sa  présence  sur  la  cornée  est  seulement  une  extension  du  néoplasme» 

UAUBRAG. 

De  la  péritomie  dans   la  kératite  et  le  pannus  phlycténulaireBt  par  VERRET 

[Revue  médicale  Suisse  romande,  XI,  66.),  novembre  1891). 

Dans  19  cas  de  kératite  phlycténulaire  ou  de  ses  complications  et  dans 
un  cas  (Je  scléro-irido-kératis  double,  Verrey  a  pratiqué  avec  le  plus 
grand  succès,  la  péritomie. 

Les  avantages  de  la  péritomie  dans  le  traitement  de  la  kératite  phlyc- 
ténulaire à  rechutes  et  de  ses  complications  se  résument  pour  Verrey 
dans  ces  trois  points  principaux  :  1**  quasi  certitude  d'un  résultat  défi- 
nitif; 2°  rapidité  de  la  guérison;  3°  résolulion  plus  complète  des  exsu- 
dats  et  formation  d'opacités  cornéennes  moins  fortes  que  par  les  autres 
modes  de  traitement.  {R.  S.  i/.,  V.,  28sJ  et  XV,  645.)  j.  b. 

Homhautfftrbung  (Tatouage    de  la   cornée),   par  HIRSCHBER6  (Deulscbe  med. 

Wocb.,  u*  30,  /).  921,  1891). 

Quand  on  pratique  le  tatouage  de  la  cornée  pour  les  cicatrices  de 
celte  membrane,  on  a  Tbabitude  de  créer  en  même  temps  une  pupille 
artificielle.  Or  l'auteur  combat,  dans  ce  cas,  Tiridectomie. 

Il  cite  l'exemple  d'un  homme  de  26  ans,  chez  qui  une  taie  fort  éteudue, 
couvrant  une  grande  partie  de  la  pupille,  a  été  traitée  avec  succès  dans 
chaque  œil  par  le  tatouage  simple. 

Le  tatouage,  rigoureusement  aseptique,  n'offre  aucun  danger.  Les 
piqûres  doivent  être  faites  obliquement,  surtout  quand  la  cornée  est 
mince. 

Quand  la  cornée  est  le  siège  d'une  cicatrice  blanche  totale,  il  convient 
de  créer  un  disque  noir  central  et  une  zone  périphérique  ponctuée  re- 
présentant l'iris.  L.  GALLIARD. 

On  tome  points  In  the   development  of  cataract,  par  BRAILBT  (Trans.  of  tbe 

Opbtbalm.  Soc.  ofibe  un,  Kingdom^Xl,  p.  66). 

Pour  étudier  l'étiologie  et  la  pathogénie  de  la  cataracte,  B.  a  repris 
tous  les  cas  qu'il  a  examinés  depuis  dix  ans,  en  laissant  de  côté  les 
cataractes  congénitales  ou  celles  qui  tiennent  à  une  cause  bien  définie, 
générale  ou  locale,  diabète,  glaucome, iridochoroïdile,  etc.  En  examinant 
de  nouveau  les  malades,  chez  lesquels  il  avait  pu  constater  quelques 
opacités,  après  plusieurs  années  écoulées,  il  a  remarqué  que,  dans  58  «/• 
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des  cas,  il  n'y  avait  aucun  progrès  du  mal  et  que  4  fois  même  la  vue 
s'était  sensiblement  améliorée  sous  Tinfluence  de  soins  spéciaux .  Dans 
28  Yo  l'affection  avait  progressé  et  4  fois  Vo  seulement  l'opération  était 
devenue  nécessaire.  Les  cas  stationnaires  se  rapportaient  tous  à  des 
opacités  corticales,  les  cas  ayant  évolué  à  des  cataractes  nucléaires. 
Dans  les  cataractes  corticales,  on  note  fréquemment  des  signes  d'inflam- 
mation, conjonctivites,  photophobie  et  larmoiement,  névrite  optique 
légère,  douleurs  circumorbitaires.  La  conclusion  est  que  si  la  cataracte 
sénile  nucléaire  est  due  à  une  dégénérescence  vraie,  la  cataracte  cor- 
ticale est  de  toute  autre  nature,  c'est  une  maladie  dont  l'évolution  peut 
être  modifiée  par  des  mesures  hygiéniques  et  probablement  par  diffé- 
rentes médications.  f.  de  lapersonnb. 

Zur  Wnndbahandlnng  der  Gataractextrationen  (Traitement  de  la  plaie  dans  l'ez- 
traction  de  la  cataracte),  par  A.  6RJEFE  {Deatscbe  med,  Woch.^  n*  4S,  p.  119S, 
1891). 

L'auteur  lave  la  conjonctive,  immédiatement  avant  l'extraction  de  la 
cataracte;  à  l'aide  d'une  solution  de  sublimé  à  i  pour  5,000.  Il  évite  de 
cette  manière  la  suppuration.  Mais  il  a  renoncé  à  faire  usage  de  la  solu- 
tion pendant  l'opération  elle-même,  comme  il  le  faisait  jadis,  car  il  a 
remarqué  souvent  des  opacités  cornéennes  attribuables  à  cette  pratique. 

Le  lavage  étant  fait  une  seule  fois  au  sublimé,  l'auteur  emploie  la  so- 
lution d'acide  borique  à  4  0/0  pendant  l'opération.  Celle-ci  étant  terminée^ 
il  lave  une  seconde  fois  au  sublimé.  Sur  400  extractions  de  cataracte  il 
n'y  a  pas  eu  dans  un  seul  cas  d'opacité  cornéenne  et  la  suppuration  a  été 
constamment  évitée.  l.  oalliaro. 

IHe  Erkrankiingen  des  Anges  bei  Diabètes  mellitns  (Maladies  ocalaires  dans  le 
diabète  sucré),  par  SEG6BL  (MûDch,  med.  Woob.,  n*  43,  p.  7ô4,  1891). 

Parmi  les  nombreuses  complications  oculaires  du  diabète,  ou  doit  attirer 
l'attention  sur  deux  formes  de  rétinite.  L'une,  la  rétinite  centrale  ponc- 
tuée, est  tout  à  fait  caractéristique.  Elle  ne  peut  être  confondue  qu'avec 
la  rétinite  ponctuée  arthritique  de  Mooren,  qui  coïncide  avec  des  symptô- 
mes de  dyscrasie  goutteuse.  La  rétinite  hémorragique  est  moins  carac- 
téristique, car  elle  co&)cide  avec  la  sclérose  des  vaisseaux.  Celle-ci  peut 
d'ailleurs,  compliquer  la  première  à  une  période  plus  avancée.  Elles  se 
distinguent  de  la  rétinite  albuminurique  par  l'intégrité  de  la  pupille  et 
l'absence  de  troubles  étendus  de  la  rétine  et  de  dilatation  des  veines. 
Il  s'agit  ici  d'une  lésion  grave  ;  cependant  il  serait  possible  de  voir 
survenir  la  guérison  sous  l'influence  du  traitement  antidiabétique. 

C.  LUZET. 

I  —  Pilocarpine  in  retinal  detachment,  par  POMBROT   {N.   York  med,  jour û., 

p.  333,  21   mars  1891). 

IL   —  Detachment  of  the   retina   treated  by   opération,   par   D.   WEBSTER 

(//>/(/•,  21    mars  1891). 

m.  —  Treatment  of  retinal  detachment,  par  EMERSON  (Ibid.^  p.  330,  21  mars 

1891). 

I.  —  Sur  cinq  sujets  atteints  de  décollement  de  la  rétine  et  traités  par 

VINGTlàllK  ANNÉE.   —  T.    XXXIX.  45 
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le  repos  dans  le  décubitus  dorsal  et   les  injections   de  pilocarpine^ 
quatre  ont  été  améliorés. 

Les  rechutes  sont  fréquentes  dans  le  cours  du  traitement,  spécia- 
lement chez  les  myopes. 

Quand  le  décollement  résulte  d'un  traumatisme,  le  pronostic  est 
moins  grave  que  dans  les  autres  cas.  L'auteur  a  vu,  chez  un  sujet  dont 
le  décollement  avait  été  produit  par  un  coup.de  poing  sur  l'œil,  la  rétine 
reprendre  sa  position  en  deux  jours,  sous  Tinfluence  du  bandage  oom- 
pressif  ;  il  ne  conservait  que  des  flocons  du  corps  vitré. 

n.  —  Webster  a  opéré  neuf  sujets  atteints  de  décollement  de  la 
rétine;  deux  ont  eu  les  deux  yeux  opérés,  de  sorte  que  cela  donne  un 
total  d*onze  interventions.  Sur  les  onze  yeux,  un  parait  avoir  acquis  la 
guérison  définitive  ;  quatre  ont  été  améliorés  à  tel  point  que  le  résultat 
doit  être  considéré  comme  excellent  ;  tous  les  autres  ont  été  améliorés 
d*une  façon  notable. 

L'opération  doit  être  faite  avec  toutes  les  précautions  antiseptiques  ; 
elle  s'applique  à  tous  les  cas  récents,  spécialement  quand  on  a  essayé 
sans  succès  la  pilocarpine. 

Dans  aucun  cas,  Fauteur  n'a  eu  de  réaction  inflammatoire  sérieuse. 

Presque  toujours,  la  rétine  a  repris  sa  position  normale  deux  ou  trois 
jours  après  Topération.  L'auteur  a  noté  également  une  irritation  tran- 
sitoire du  corps  vitré,  avec  des  opacités  qui  disparaissaient  au  bout  d'une 
semaine  environ. 

m.  —  Emerson  rapporte  21  cas  de  décollement  de  la  rétine,  dont  le 
plus  récent  datait  de  2  jours,  le  plus  ancien  de  2  ans.  Huit  fois  la  gué- 
rison s'est  produite,  la  rétine  étant  recollée,  mais  sans  restitution  inté- 
grale de  la  vision;  6  des  sujets  guéris  avaient  de  20  à  28  ans,  les 
autres  étaient  âgés  de  42  et  55  ans.  Dans  un  de  ces  cas,  on  n'a  employé 
que  le  traitement  mécanique  ;  dans  un  autre,  le  décubitus  dorsal  et  la 
pilocarpine  sans  pansement  compressif  ;  dans  les  6  derniers,  décubitus, 
compression,  pilocarpine  seule  ou  associée  au  salicylate  de  soude. 

Un  malade"  dont  les  deux  rétines  étaient  décollées  a  guéri  complè- 
tement, un  autre  a  été  amélioré,  un  troisième  n'a  pas  bénéficié  du  trai- 
tement. 

Neuf  malades  ont  été  améliorés.  Trois  sont  restés  stationnaires.  Un 
seul  a  vu  son  état  s'aggraver.  La  pilocarpine  a  été  bien  supportée  en 
général.  JDans  un  cas  il  a  fallu  y  renoncer  à  cause  des  vomissements  et 
de  la  douleur  et  recourir  au  salicylate  de  soude.  l.  galliard. 

Vorstellung  eines  Falles  von  Melanosarcom  des  Gorpas  ciliare,  par  6.  GUTMANlf 

(Berlin,  klin.  Wocbens.,  n*  5,  p.  129,  2  février  4891). 

Femme  de  30  ans,  devenue  myope  depuis  Noël  1890,  et  ayant  un  voile 
devant  son  œil  droit  depuis  trois  mois.  Son  père  avait  un  mélanosaroome 
de  la  choroïde. 

Elle-même  ne  présente,  en  dehors  des  yeux,  rien  autre  d'anormal  que 
quatre  taches  pigmentaires  au  niveau  du  dos. 

Sur  Vœil  droit,  derrière  ■  l'iris,  à  sa  portion  interne  et  inférieure,  on  dis- 
tingue une  tumeur  gris  brun,  convexe  en  dehors  et  en  haut,  insérée  large- 
ment sur  le  corps  ciliaire.  Au  sommet  de  la  tumeur,  se  voit  un  repli  grisâtre 
formé  par  la  rétine  décollée.  En  dehors  et  en  bas,  la  rétine  offre  un  trouble 
grisâtre,  des  vaisseaux  un  peu  flexueux  et  détachés,  ainsi  que  quelques  taches 
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de  pigment.  La  papille  est  libre,  sauf  au  niveau  de  sou  bord  interne  recou- 
vert par  la  tumeur.  Le  corps  vitre  présente  un  trouble  pulvérulent  très  fin. 
Extérieurement^  Fœil  semble  normal  ;  avec  un  verre  de  —  1,5  dioptrie,  la 
malade  lit  à  distance  des  caractères  fias  (14/20);  de  près,  elle  distingue  les 
caractères  les  plus  petits. 

Rétrécissement  du  champ  visuel.  Tension  oculaire  normale. 

L^œil  gauche  o£fre  des  taches  de  la  cornée,  de  l'hypermétropie  et  de 
Vamblyopic  ;  avec  un  verre  de  +  8  dioptries,  il  ne  récupère  que  1/1 8«  d'a- 
cuité visuelle  (H.  S,  Jf.,  XXXI,  251).  j.  b. 

JL  case  of  intraoranial  neoplasm  with  localiiing  eye  symptoms  ;  position  of 
tnmor  veriflad  at  antopsy,  par  Gh.  OUVER  {Arch.  of  Opbtbalm,,  XX,  n*  1, 
o.  40). 

Un  homme  de  89  ans,  atteint  depuis  deux  ans  de  maux  de  tête,  de 
vertiges,  d'amblyopies  passagères,  présenta  de  rengourdissement  dans 
le  côté  droit  et  des  attaques  passagères  de  spasmes  localisés  au  membre 
supérieur  droit.  L*examen  ophtalmoscopique  faisait  constater  un  peu  de 
stase  papillaire  avec  petite  hémorragie  à  droite,  V  =  i/8  des  deux 
côtés.  Il  existait  un  petit  scotome  central  pour  le  rouge  et  le  vert,  et  surtout 
une  hémianopsie  latérale  droite,  plus  prononcée  sur  le  champ  visuel  du 
côté  gauche.  Les  pupilles  présentaient  nettement  le  signe  de  la  réaction 
hémianopsique  de  Wernicke.  Le  diagnostic  de  tumeur  de  l'hémisphère 
gauche  occupant  la  partie  externe  de  la  couche  optique  et  du  corps  stiié 
jusque  près  de  son  extrémité  antérieure,  avec  probablement  aplatis- 
sement de  la  bandelette  et  du  chiasma  du  nerf  optique,  fut  confirmé  à 
l'autopsie.  Il  s'agissait  d'un  glio-sarcome.  f.  de  lapbrsonne. 

Sarcome  du  nerf  optique.  Extirpation  totale  du  nerf  sans  ablation  du  globe 
oculaire,  par  LAGRANGE  (Journ.  méd.,  Bordeaux,  8  novembre  1891,  et  14  fé- 
yrier  1892). 

Enfant  de  18  ans,  deux  ou  trois  ans  auparavant  violent  traumatisme  sur  la 
région  temporale  gauche.  Pas  de  troubles  visuels  à  la  suite  ;  mais  depuis 
trois  mois,  suppression  de  la  vision  avec  exophtalmie  très  accusée;  pas  de 
douleurs,  pas  de  troubles  vasculaires,  sauf  des  hémorragies  rétiniennes  pro- 
fuses ;  conservation  du  jeu  de  tous  les  muscles  oculaires.  Par  une  incision 


occupant  la  place  du 
nerf  optique,  commençant  immédiatement  en  arrière  du  globe  oculaire  et  se 
dirigeant,  en  diminuant  de  volume,  vers  le  trou  optique  ;  cette  tumeur  a  le 
volume  et  la  forme  arrondie  d'une  très  grosse  olive.  Après  l'avoir  libérée 
et  enseiTée  dans  une  anse  de  ûl  de  soie,  on  sectionne  en  avant  le  nerf  optique 
puis  tirant  sur  l'anse  de  fil  qui  fait  basculer  Tœil,  on  attire  au  dehors  la  masse 
morbide,  qui  est  détachée  au  ras  de  l'œil,  que  Ton  retourne  de  nouveau  et 
que  Ton  remet  à  sa  place  ordinaire. 

A  la  suite  de  cette  opération,  le  globe  a  diminué  de  volume,  la  cornée  a 
presque  perdu  toute  sa  transparence,  mais  l'œil  vit  comme  conséquence 
forcée,  on  note  la  chute  de  la  paupière  supérieure  et  un  strabisme  interne. 

A  l'examen  histologique,  myxo-sarcome.  ozknnk. 

Sarcoma  of  the  nveal  tract...,  par  J.  B.  LAWFORD  et  E.  TREAGHER  GOLLINS 

[Boy&l  London  OpbL  bosp.  Reports^  XIII,  2). 

Les  auteurs  ont  réuni  103  cas  de  sarcome  du  tractus  uvéal,  59  chez 
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l'homme,  14  chez  la  femme.  L'âge  moyen  de  ces  cas  est  de  48  ans;  le 
plus  jeune  des  malades,  15  ans;  le  plus  âgé,  84  ans.  L'œil  droit  était  pris 
41  fois,  Tœil  gauche,  60;  2  cas  non  indiqués  ;  la  tension  oculaire  était 
normale  dans  22,  augmentée  dans  57,  diminuée  dans  7  ;  17  sans  indica* 
tiens. 

L'énucléation  simple  a  été  pratiquée  dans  85  cas  :  avec  ablation  du 
tissu  orbitaire,  5  fois  ;  avec  application  ultérieure  de  chlorure  de  zinc, 
7  fois  ;  avec  ablation  des  récidives,  4  fois  ;  avec  résection  du  nerf  optique, 
1  fois. 

Sur  ce  lolal,  on  a  pu  connaître  les  résultats  ultimes  dans  79  cas  ; 
89  malades  étaient  encore  vivants,  40  étaient  morts,  2  par  hémorragie 
et  choc,  10  dans  la  l'*  année,  9  dans  la  2^,  les  autres  dans  les  3*,  4«,  jus- 
qu'à la  1 1*  année.  Dans  7  cas  sur  ees  79,  il  y  avait  eu  récidive,  a.  cartaz. 

I.  —  Arrachement  dn  nerf  nasal  dans  un  cas  de  glaucome  aigfu,  par  LA6RAH6B 

(Journ,  méd,,  Bordeaux,  SI  Janvier  1891). 

II. —Arrachement  du  nasal  externe  dans  un  cas  de  douleurs  ciliaires  très 
aiguës  avec  enclavement  de  Tiris,  par  LAGRAN6E  (Journ.  méd.^  Bord^ëux, 
7  février  1895). 

I.  —  Homme  de  60  ans.  Perte  de  la  vue  à  la  suite  d'un  traumastisme,  il  y 
a  quatre  ans^  et  depuis  cette  époque  douleurs  intermittentes. 

Dans  ces  derniers  temps,  accidents  glaucomateux,  pour  lesquels  on  pra- 
tique Tarrachement  du  nerf  nasal.  Guérison  immédiate  et  persistante,  quatre 
semaine  après  Topëration. 

II.  —  Ce  fait  concerne  une  femme  qui,  quinze  jours  après  le  début  d'une 
eataracte  traumatique,  fut  prise  de  douleurs  ciliaires  très  vives  qu'aucune 
médication  ne  parvint  à  calmer.  L^examen  de  Toeil  révélait  ropacification  da 
cristallin  et  un  pincement  de  Tiris  dans  les  lèvres  de  la  plaie.  Vingt  jours 
après  le  début  des  accidente  douloureux,  on  pratique  Tarrachement  du  nasal 
externe,  qui  est  immédiatement  suivi  de  la  disparition  des  douleurs;  six 
semaines  après  elles  n'avaient  pas  reparu.  ozbnns, 

Anévrisme  arterio-veineux  de  l'orbite,  par  R.  WILLIAMS  (Ophth,  Soc*  oftbe  Un. 

Kingd.  7  mai   1891). 

A  la  suite  d*un  coup  de  pied  de  cheval,  reçu  sur  la  tempe  gauche,  par  un 
homme  de  44  ans,  il  s^était  formé  une  exophtalmie  pulsatile  qui  augmenta 
rapidement.  Les  battements  disparurent  après  la  ligature  de  la  carolide 
primitive  pour  réapparaître  plus  lard  à  un  degré  moindre.  Puis  à  la  suite 
d'un  léger  accident  brusquement  les  douleurs  et  les  pulsatious  disparurent. 

A  propos  de  cette  communication  divers  membres  ne  se  montrent 
pas  partisans  de  T intervention.  Wherrey  citeun  cas  dans  lequel  Topé- 
ration  fut  suivie  d*un  état  comateux  très  grave  :  le  malade  resta  hémi- 
plégique et  presque  complètement  idiot.  Frost,  Mules,  Silcock  pensent 
que  cet  état  peut  guérir  spontanément  ou  du  moins  rester  stalionnaire. 

F.  DE  LAPERSONNE. 

Ueber  einen  eigenthfimlichen  Spasmus  am  Auge  (Singulier  spasme  oculaire),  par 
G0LD8CHEIDER   (Berlin.  Jclin.    Woobens.,  n*  28,  p.  572,  9  juin  1891). 

Femme  hystérique  offrant  dans  certain  mouvement  de  l'œil  un  singulier 
spasme  dont  elle  n*a  pas  conscience.  Le  regard  en  haut,  en  bas,  à  droite  ou 
à  gauche  ne  présente  rien  d'anormal  ;  mais  dès  que  la  malade  regarde  a 
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droite  et  ea  bas,  son  globe  oculaire  gauehe  est  attiré  convulsivemont  en  bas 
et  en  dedans,  tandis  que  la  paupière  supérieure  gauche  se  relève.  Le  phé- 
nomène est  surtout  marqué  dans  la  vision  binoculaire.  Il  n'y  a  pourtant  pas 
trace  de  paralysie  du  muscle  congénère,  l'oblique  supérieur  droit.  Quelle  que 
soit  la  direction  du  regard,  il  y  a  en  outre  diplopie  croisée.  Loreque  la  femme 
regarde  directement  en  avant,  l'image  de  l'œil  gauche  est  plus  basse  et  in- 
clinée vers  la  droite  ;  quand  elle  rej^arde  en  haut,  c'est  jusie  l'inverse.  Mais 
il  arrive  parfois  que  la  malade  indique  comme  inclinée  l'image  de  l'oeil  sain 
et  comme  droite  celle  de  l'œil  malade.  Enfin,  il  y  a  parfois  aussi  do  la  diplo- 
pie monoculaire.  Aucun  astigmatisme.  Acuité  visuelle  entière  des  deux  côtés. 
Lorsque  la  femme  regarde  droit  devant  elle,  le  globe  gauche  paraît  sur  un 
plan  légèrement  inférieur,  mais  il  n'y  a  pas  d'autre  signe  de  parésie  du  droit 
inférieur  ou  de  l'oblique  supérieur. 

On  est  conduit  en  déHnitive  à  diagnostiquer  un  spasme  essentiel  du  droit 
inférieur  et  de  la  paupière  supérieure  gauches.  La  malade  dort  souvent  l'œil 
gauche  ouvert,  sans  qu'il  y  ait  de  vestige  de  paralysie  faciale.  Le  spasme 
palpébral  ne  se  produit  que  quand  l'objet  iixé  est  tellement  à  droite  et  en  bas 
que  l'œil  gauche  uu  peut  plus  le  voir. 

L'hypnotisme  n'a  aucune  influence  sur  ce  spasme. 

Dans  la  discussion,  Meyer  fait  remarquer  qu'il  semble  y  avoir  un 
léger  spasme  de  tout  le  côté  gauche  de  la  face.  j.  b. 

Ophtalmie  sympathique,  par  BOÉ  (Bull,  et  mém,  de  la  Soc,  fr.  (TophUlm  ,  XL, 

p.  97). 

Au  cours  d'expériences  sur  la  panophtalmie,  Tauteur  n'est  jamais 
arrivé  à  produire  Tophtalraie  migratrice  de  Deuischmann.  Pour  produire 
1rs  altérations  du  nerf  optique,  il  faut  éviter  la  suppuration  de  l'œil.  Dans 
le.s  expériences  de  Deutschmann  tous  les  animaux  sont  morts  infectés  en 
quelques  jours  :  il  ne  faut  donc  pas  s'étonner  qu'on  retrouve  des  coques 
dans  les  gainesdu  nerf  optique  opposé.  Chez  l'homme,  Tophtalmiesympa- 
ihique  ne  retentit  nullement  sur  l'état  général,  et  il  lui  faut  environ  six 
semaines  pour  apparaître  sur  l'œil  sain.  D'ailleurs,  pourquoi  choisir  le 
corps  vitré  comme  point  de  départ  de  l'expérimentation,  alors  que  la 
clinique  enseigne  que  Tophtalmie  sympathique  survient,  dans  Timmense 
majorité  des  cas,  à  la  suite  d'une  plaie  de  la  région  ciliaire  avec  ou  sans 
corps  étranger?  Enfin,  comme  dernière  critique,  dans  le  cas  de  Becker., 
où  on  a  pu  avoir  une  préparation  anatomique  complète,  le  chiasma  et  la 
partie  intracranienne  des  deux  nerfs  optiques  ne  présentaient  aucune  trace 
d'altération;  aussi  toutes  les  opérations  qui  s*appuient  sur  ces  expé- 
riences sont  passibles  de  critique.  L'examen  bactériologique,  dans 
la  résection  du  nerf  optique,  a  été  négatif.  Ce  qu'il  y  a  de  certain  c'est 
qu'à  la  suite  d'une  irritation  sur  l'œil  sympathisant,  il  y  a  une  amélioration 
plus  ou  moins  transitoire  de  l'œil  opposé  :  Vardrop  l'avait  remarqué 
depuis  longtemps. 

Pour  prévenir  l'ophtalmie  sympathique,  il  faut  tenir  grand  compte  du 
degré  plus  ou  moins  grand  de  certitude  de  blessure  ciliaire;  s'il  est  cer- 
tain que  le  corps  ciliaire  est  atteint,  l'énucléation  sera  le  plus  sûr  moyeoj 
en  temporisant,  l'autre  œil  court  toujours  des  daugers.  f.  de  lapbrsonitb. 

Anatomie  pathologique  do  la  bnphtalmlo,  par  KALT  (Soc.  fr*Dç.  (TopbtaliDologiB 

et   Arcb.  d'opbtalm,,  XI,  a*  4). 

La  buphtalmie  est  la  conséquence  d'une  iridochoroïdite  chronique 
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déterminant  l'oblitération  progressive  des  vaisseaux  du  tractus  uvéal.  Il 
se  produit  une  hypersécrétion  dont  l'origine  ne  doit  pas  être  cherchée 
dans  les  cellules  garnissant  les  procès  ciliaires,  puisqu'elles  sont  détruites 
en  grande  partie  ;  les  voies  d'excrétion  sont  agrandies  :  il  ne  saurait 
donc  être  question  de  glaucome  par  rétention,  puisqu'il  n'yani  adossement 
de  l'iris  au  canal  de  Schlemm,  ni  périphlébite  vorticineuse.  Il  faut 
donc  admettre  que  Toblitération  de  la  plus  grande  partie  des  capillaires 
choroïdiens  élève  la  tension  dans  les  artères  ciliaires,  et  il  en  résulte  une 
transsudation  de  liquide. 

L'ésérine  fait  baisser  la  tension  et  elle  contracte  la  pupille.  Comme 
l'appareil  musculaire  est  peu  endommagé,  c'est  dans  ces  contrac- 
tions qu'il  faut  chercher  l'explication  de  l'action  des  myotiques. 

F.  DE  LAPBRSONIfE. 

I .  -  Sar  un  cai    de   microphtalmia   double    avec  kystes    orbitaires ,   par  F. 

de  LAPERSONNE  {Afcb.  (Topbtalm.,  XI,  n*  3,  p.  207). 

II.  —  De  U  microphtalmie  congénitale,  par  BICHET  {Thhse  de  Lille^  9  Juin  1891). 

I.  ^-  Chez  un  enfant  mort  athrepsique  à  6  semaines,  on  constatait  derrière 
des  paupières  bien  conformées,  un  kyste  occupant  la  paroi  iaférieure  de  Tor- 
bile;  le  globe  paraissait  faire  complètement  défaut;  un  examen  histologique 
8oi|$neux  a  permis  de  retrouver  les  divers  éléments  de  rœil,  bouleversés 
dans  leurs  rapports  et  très  modifiés  dnns  leur  structure.  La  paroi  du  kyste 
était  formée  par  la  rétine,  partout  continue  à  elle-même,  avec  ses  couches 
principales  bien  conservées;  mais,  fait  unique  jusqu'ici,  la  rétine  était  com- 
plètement retournée  sur  elle-même  et  regardait  par  sa  face  interne  la  cavité 
du  kyste. 

Il  est  difficile  d'admettre,  pour  expliquer  cette  singulière  disposition, 
que  le  feuillet  distal  ne  s'est  pas  invaginé  et  que  ses  éléments  eut  con- 
tinué à  s'accroître  et  à  se  diiTérencier  :  il  est  plus  naturel  de  penser 
qu*une  des  nombreuses  circonvolutions  formées  par  la  rétine  a  été  re- 
poussée vers  la  fente  oculaire  et  s'est  retournée  en  doigt  de  gant  pour 
former  la  paroi  kystique. 

II.  —  Il  existe  des  d'ssemblances  très  grandes  entre  les  différents  cas 
publiés  :  de  là  une  grande  obscurité  dans  leur  interprétation.  Pour  arri- 
ver à  s'entendre  sur  la  pathogénie,  il  faut  admettre  plusieui-s  degrés  : 

l*"  Cryptophtalmie  vraie  avec  rudiments  de  globe  (Manz,  Van  Duyse): 

2<^  Ankyloblépha.on  congénital  avec  microphtalmie  (Chiari,  Hocquart); 

S""  Développement  normal  des  paupières,  anophtalmie  apparente  avec 
ou  sans  kyste  orbitaire  (Talko,  de  Wecker,  De  Vicentiis,  Haab,  de 
Lapersonne,  etc.); 

k""  Microphtalmie  avec  colobomeirien,  choroïdien  et  ectasie  de  la  sclé- 
rotique ; 

5^  Microphlalmie  avec  milieux  et  membranes  de  Tœil  bien  constitués, 
pouvant  permettre  un  certain  degré  de  vision.  p.  l. 

Mode  de  formation  de  la   oyclopie,  par  DARESTE  (Annales  cTocuIiatique,  CVJ, 

p.  171). 

La  vésicule  cérébrale  antérieure  présente  au  début  un  petit  oriflceanté* 
rieur  permettant  l'invagination  d'une  partie  de  Tectoderme,  qui  formera, 
entre  autres  organes,  les  rétines.  C'est  Toblitération  prématurée  de  cette 
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fente  qui  produit  la  cyciopie.  Suivant  Tépoque,  il  se  fera  une  cupule 
optique  arrondie»  elliptique,  ou  deux  cupules  accolées  mais  toujours  mé- 
dianes. Toutes  les  autres  malformations  qui  accompagnent  la  cyciopie 
dépendent  de  ce  fait.  L'ectoderme  pourra  ou  non  s'invaginer  pour  former 
le  cristallin.  Les  branches  maxillaires  supérieures  finiront  par  se  réunir 
au-dessous  de  Tœil  unique,  mais  le  bourgeon  fronto-nasal  ne  pourra  des- 
cendre; un  orifice  nasal,  surmonté  d'une  trompe  plus  ou  moins  dévelop- 
pée, sera  situé  au-dessus  de  Tœil;  enfin  la  cavité  de  la  vésicule  antérieure 
restera  unique,  il  n'y  aura  pas  de  ventricules  latéraux. 

L'arrêt  de  développement  peut  être  le  fait  initial,  mais  plus  sou- 
vent il  y  a  compression  exercée  par  Tamnios.  L*autem*  a  vu  plusieurs 
fois  Textrémité  céphalique  de  Tembryon,  présentant  la  fossette  ocu- 
laire de  la  cyciopie,  venir  butter  contre  le  pli  céphalique.  Dans  d'autres 
cas,  chez  des  embryons  cyclopes  plus  développés,  Tamnios  était  plus  ou 
moins  appliqué  contre  le  corps  de  l'embryon,  qui  présentait  en  même 
temps  d'autres  anomalies.  f.  de  lapersonne. 

Ueber  Aqua   chlorata  als    antiseptiches    Hittel   bai   Augenoperationen  ,  par 
SGHMIDT-RIMPLER  (Berlin,    klin.  Wocbeas.,  n-  14.  p.  355,  Q avril  1891). 

A  l'aide  d'inoculations  sur  la  cornée,  Schmidt-Rimpler  s'est  rendu 
'Compte  que  l'eau  chlorée  avait  des  propriétés  désinfectantes  très  supé- 
rieures à  celles  de  la  solution  de  sublimé  au  cinq-millième. 

Un  autre  avantage  de  son  emploi  en  chirurgie  oculaire  est  qu'on  évite 
ainsi  la  production  des  opacités  de  la  cornée  consécutives  à  des  ex- 
tractions de  cataracte  dans  lesquelles  on  a  employé  simultanément  la 
«ocaïne  et  le  sublimé.  4.  b. 
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Beitrag  inr  Kenntniss  der  Retropharyngealtumoren,  par  HIRSGHBERG  [Arcb,  /. 

klin.  Chir.,XLI,  4). 

i^  Femme  de  31  ans  sans  antécédents  héréditaires.  Céphalée  depuis  six 
mois  ;  depuis  huit  semaines,  fourmillements  dans  la  moitié  gauche  de  la  face; 
diplopie,  vertiges,  vomissements  ;  depuis  cinq  semaines^  exorbitis  gauche, 
tuméfaction  temporale.  A  Texamen,  on  délimite  une  tumeui  élastique,  quasi 
fluctuante,  d'un  centimètre  de  saillie,  qui  s'étend  du  bord  supérieur  de  Tor- 
bite  jusqu'à  la  queue  du  sourcil  en  haut,  latéralement  jusqu'à  l'articulation 
temporo-maxillaire  ;  et  du  bord  inférieur  de  Porbite  jusqu'à  l'os  zygomatique. 
-Ghémosis  ;  acuité  visuelle  =  1/3  ;  réflexes  pupillaires  normaux,  pas  de  para- 
lysie faciale.  L'opération  est  décidée  et  faite  quelques  jours  plus  tard.  La 
tumeur  se  laisse  assez  facilement  isoler  des  parties  profondes,  mais  elle  pré- 
sente deux  prolongements,  l'un  qui  pénètre  dans  l'antre  d'Higkmore,  l'autre 
dans  la  fosse  ptérygo-palatine  où  la  grande  aile  du  sphénoïde  est  complète- 
ment usée.  Ces  prolongements  sont  difficilement  extirpés.  Hémorragie  qui 
nécessite  le  tamponnement  du  fond  de  la  plaie  où  se  trouve  un  lambeau  sain 


712  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

I 

de  la  dure-môre  frontale.  Suture.  Gioatrisation.  Quatre  semaines  après,  rèci* 
dive  annoncée  par  les  douleurs  et  la  diminution  rapide  de  l'acuité  visuelle* 
Enuclèation  du  bulbe.  La  récidive  est  déjà  très  marquée  ;  l'os  temporal  en- 
vahi. Deux  mois  après,  l'œil  droit  perd  à  son  tour  sa  fonction.  I^  tumeur 
s*étend  dans  Tespace  naso-pharynglen,  remplit  la  narine  gauche,  comprend 
le  maxillaire  inférieur.  Hémorragies  fréquentes.  Mort  quatre  mois  après  la 
première  intervention,  moins  d'un  an  après  le  début  de  l'affection. 

A  Fautopsie,  on  constate  le  volume  et  le  poids  (3,500  grammes)  énormes  de 
la  tumeur  qui  s'étend  de  la  protubérance  frontale  à  la  cavité  buccale  qu'elle 
occupe  en  partie,  ainsi  que  les  fosses  nasales  et  l'espace  naso-pharyngien  ; 
la  base  du  crâne  est  défoncée,  les  nerfs  optiques  aplatis  et  déformés  ;  la  dure- 
mère  est  épaissie  et  injectée,  et  présente  dans  sa  partie  antérieure  et  gauche, 
une  tumeur  molle,  de  consistance  inégale  qui  s'étend  en  dedans  jusqu'à  la 
ligne  médiane,  en  avant  jusqu'à  l'apophyse  crista-galli,  en  arrière  jusqu'à  la 
pyramide  du  rocher.  L'examen  microscopique  montre  qu'il  s'agit  d'un  sar- 
come péri-vasculaire  (sarcome  globo-cellulaire). 

2®  Jeune  homme,  26  ans,  sans  antécédents  héréditaires  ;  souffre  depuis 
six  ans  d'hémorragies  nasales  abondantes,  de  difïiculté  de  la  respiration  et 
de  la  parole.  A  l'examen,  on  constate  une  tumeur  dure  à  surface  lisse^  rem- 
plissant tout  l'espace  naso-pharyngien  et  la  narine  gauche.  On  enlève  deux 
fragments  au  galvano-cautère.  Ôuorison  absolue,  persistftnt  encore  deux  ans 
après. 

L'examen  microscopique  démontre  une  ressemblance  très  grande  de  cette 
tumeur  avec  la  précédente.  Toutefois  le  développement  vasculaire  est  ici 
moins  important;  les  cellules  ne  sont  pas,  comme  dans  le  premier  cas,  grou- 
pées autour  des  vaisseaux  ;  elles  ont  trois  prolongements  au  lieu  d^ôtre  bipo- 
laires; nulle  part  on  ne  rencontre  de  cartilage  ou  d'incrustations  calcaires,  et 
les  coupes  pratiquées  dans  différenls  sens  permettent  d'affirmer  l'uniformité 
de  structure  de  la  tumeur.  mauranob. 

Hyperplasie  der  lymphatiaehen  Rachenringss   (Hypertrophie  de  l'anneau  lyai- 
phatique   du   pharynx),    par   DONALIES     {Jabrbucb    fUr    Kinderheilkunde  , 

XXXlU.p.  kl). 

Cette  étude  d'ensemble  renferme  en  particulier  une  observation  inté- 
ressante au  point  de  vue  des  dangers  possibles  des  tumeurs  adénoïdes. 

Un  eoTant  de  deux  ans  offrant  des  végétations  adénoïdes  du  pharynx  et  une 
hypertrophie  extrême  des  amygdales  fui  pris,  par  suite  de  l'obstacle  méca- 
nique apporté  ainsi  à  la  fois  à  la  respiration  nasale  et  à  la  respiration  buc- 
cale d'une  dyspnée  telle  qu'on  dut  faire  la  triichéotomie.  Une  légère  poussée 
congestive  avait  suffi  pour  créer  au  passage  d  :  l'air  un  obstacle  absolu.  Eu 
présence  de  cette  poussée  Tamygdalotomie  était  rendue  difficile  par  la  crainte 
de  Thémorragie  et  l'état  déjà  ne  permettait  pas  le  moindre  délai.  La  mort 
survint  le  surlendemain  de  l'opération,  à  la  suite  d'accidents  d'oedème 
pulmonaire.  Mais  à  côté  des  lésions  récentes  on  trouva  des  lésions  anciennes 
d'atélectasie  dues  évidemment  à  l'insuffisance  respiratoire  causée  parles  végé- 
tations adénoïdes.  L'anneau  adénoïde  du  pharynx  était  d'ailleurs  hypertro* 
phié  dans  sa  totalité.  a.-f.  plicqub. 

Sur  Casuistik  uBd  Biagnoie  dos  Pemphigns  der  Mnndboehlen-ond  Raehaiu* 
chloimhaut  (Du  pemphigns  de  la  muqueuse  bucco-pharyngo-laryngée),  par 
B.  MAND6LSTAMM  (Berlio,  klin.  Wochena.,  n*  4U,  p.  1164,  90  Dorembn 
1891). 

Le  pemphigus  de  la  muqueuse  buccopharyngée  peut  précéder  de 
plus  ou  moins  longtemps  (4  mois  dans  un  cas)  le  pemphigus  de  la  peau 
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el  peut  persister  durant  des  semaines  et  des  mois,  sans  donner  lieu  à 
la  formation  de  bulles. 

Il  se  présente  alors  sous  la  forme  de  plaques,  de  configuration  irré- 
gulière^  de  couleur  blanche  ou  d*un  blanc  grisâtre,  de  dimensions  va- 
riant entre  une  lentille  et  un  pfennig  ou  même  davantage.  Ces  plaques, 
qui  ressemblent  beaucoup  aux  fausses  membranes  diphtéritiques,  tantôt 
disparaissent  rapidement  et  sans  laisser  do  traces,  tantôt  subsistent 
sans  modification  et  confluent;  alors,  après  un  temps  plus  ou  moins 
long,  elles  commencent  à  s*exfolier  par  places  en  laissant  voir  par 
transparence  des  points  ou  des  Ilots  où  la  muqueuse  est  rouge,  vernis- 
sée, parfois  sèche  ou  au  contraire  saignante. 

L'affection  est  complètement  apyrétique  et  elle  ne  réagit  sur  Tétat 
général  que  par  la  dysphagie  qu*elle  occasionne.  Elle  s'accompagne 
d'une  abondante  salivation  et  d*une  fétidité  repoussante  de  l'haleine  et 
est  rebelle  à  tous  les  traitements.  j.  b. 

Polypes  mnquouz  dos  fosses  nasales  ohes  les  enfants  jusqu'à  l'âge  de  15  ans, 

par  NATIER  [Add,  polielin.  Paris,  7  et  8,  1891). 

Etude  d'ensemble  sur  les  polypes  muqueux  du  nez  envisagés  spécia- 
lement chez  les  enfants.  Les  tumeurs  ne  présentent  rien  de  particulier 
à  cet  âge,  si  ce  n'est  leur  rareté  relative.  L'auteur  n'a  pu  rassembler 
que  31  cas  dont  plusieurs  inédits  :  sur  ce  nombre,  2  seulement  ont  été 
observés  chez  les  nouveau-nés.  Le  diagnostic,  le  traitement  ne  diffèrent 
pas  de  l'enfant  à  l'adulte.  a.  g. 

The    radical    treatment  of  nasal  polype    P^r  GASSELBERRT  {N.    York  med, 

Journ.j  p.  533,  14  novembre  1891). 

L'auteur  admet,  avec  Zuckerkandi,  que  les  deux  tiers  des  myxomes 
des  fosses  nasales  proviennent  du  méat  moyen  et  plus  spécialement  des 
bords  libres  de  l'hiatus  semilunaire.Â  côté  des  polypes  pédicules,  il  décrit 
les  myxomes  sessiles  qu'il  considère  comme  le  produit  de  la  dégéné- 
rescence myxomateuse  des  cornets. 

Dans  les  cas  où  Ton  ne  peut  saisir  le  pédicule  des  polypes,  il  con- 
vient d'enlever  la  partie  anléro-inférieure  du  cornet  moyen  ;  cette  opéra- 
tion permet  d'atteindre  le  nid  des  myxomes. 

L'auteur  cite  plusieurs  faits  dans  lesquels  les  tentatives  thérapeu- 
tiques les  plus  variées  ont  échoué  jusqu'au  jour  oîi  l'on  a  eu  recours  à 
cette  ablation  partielle  du  cornet  moyen.  l.  oalliard. 

Untersuchung  flber  WachsthamsstcBrang...  (Sur  le  trouble  de  croissance  et  la 
déformation  du  maxillaire  supérieur  résultant  d'empêchement  de  la  respira- 
tion nasale),  par  Otto  KŒRNER  (Leipzig  1891  et  Corresp.-BUtt  /.  schweii, 
j£rxte,  n*  24,  p.  775,  1891). 

Kœrneir  regarde  la  grande  hauteur  de  la  voûte  palatine,  si  fréquente 
en  cas  de  végétations  adénoïdes,  comme  la  conséquence  de  la  respira- 
tion devenue  forcément  exclusivement  buccale.  Les  éminences  alvéo- 
laires encore  molles,  du  maxillaire  supérieur  de  Tenfant,  se  rapprochent 
graduellement  les  unes  des  autres,  en  refoulant  en  haut  la  voûte  palatine. 

J.   B. 
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Ein  Fall  von  der  Nai e  ans  geheiltem  Facialiskrampf  (Tic  conToliif  facial  guéri 

par  le  nez),  par  PELTESHON  (Deutsche  med.  Woeb.,  d*  53,  p.  1433,  1891). 

Garçon  de  20  ans,  ayant  eu  à  l*fige  de  14  ans  des  spasmes  de  la  paupière 
inférieure  gauche  avec  récidives  fréquentes.  Au  mois  d'avril  1890,  secousses 
convulsiyes  de  la  moitié  gauche  de  la  face,  qui  troublent  le  malade  même  la 
nuit  et  le  réveillent.  Il  y  a  aussi  de  Toblitération  nasale  et  un  écoulement 
brunâtre  ;  on  constate  une  tuméfaction  énorme  de  Textrémité  antérieure  da 
cornet  inférieur  gauche.  Quand  on  touche  ce  point  avec  une  sonde,  on  ne 
détermine  pas  de  convulsions,  mais  la  muqueuse  nasale  est  hyperesthésiée  sur 
toute  son  étendue. 

L'extirpation  de  la  tumeur  à  Taide  du  galvanocautère  guérit  le  tic  con- 
vulsif.  Au  bout  de  dix  mois,  les  spasmes  n'ont  pas  reparu,  et  cependant  on 
trouve,  en  arrière  du  siège  de  la  première  tumeur,  des  hyperplasies  du 
même  ordre.  l.  galliaro. 

Znr  Aiologie  derRhinitis  fibrinosa,  par  LIEVEN  {MÛDcb.  m%d.  Woch.,  a-  48, 

eM9,  p.  830  et  846,  1891). 

La  rhinite  fibrîneuse  primitive  contient  dans  ses  fausses  membranes 
un  microcoque  presque  à  l'état  de  pureté,  qui  se  cultive  dans  presque 
tous  les  milieux  usuels,  se  colore  par  la  méthode  de  Gram,  pousse  en 
couche  brun-jaunâtre  sur  le  sérum  et  surtout  sur  la  pomme  de  terre. 
Inoffensif  pour  les  animaux.  Il  peut  reproduire  la  maladie  chez  l'homme^ 
pourvu  qu'on  Tinocule  sur  la  muqueuse  nasale  préalablement  lésée. 

G.    LUZET. 

Pyoctanin  in  diseases  of  the  air-passages,  par  LINCOLN  (A^.   York  med.  journ. 

p.  488,  Si  octobre  1891). 

L'auteur  a  employé  avec  succès  la  pyoct^nine  dans  plusieurs  cas  de 
rhinite  suppurative.  Chez  un  homme  de  35  ans,  soigné  d*abord  pour  un 
abcès  du  sinus  frontal  gauche  avec  nécrose  consécutive,  et  conservanl 
depuis  des  mois  un  écoulement  nasal  purulent,  Tinjection  d*une  so* 
lution  de  pyoctanine  à  10  0/0  a  amené  la  guérison  en  trois  semaines. 
L'ethmoïdite  suppurative  a  bénéficié  plusieurs  fois  du  même  traitement. 
Les  ulcérations  et  les  érosions  de  la  muqueuse  nasale  ont  guéri  rapi- 
dement. 

La  pyoctanine  guérit  les  ulcérations  aphteuses  de  la  bouche,  les  iol- 
liculites  aiguës,  les  folliculites  chroniques  des  amygdales  et  du  voile 
du  palais. 

Dans  deux  cas  de  diphtérie,  le  succès  a  été  complet.  L'un  de  ces  cas 
était  grave  :  la  maladie  avait  débuté  dans  la  narine  gauche  pour  envahir 
ensuite  l'autre  narine  et  la  gorge. 

L'auteur  se  loue  des  effets  du  médicament  dans  l'ozène  syphilitique  ot 
non  syphilitique.  l.  galliard. 

Das  Ariitol  bel  Ohren-und  Naaenkrankheiten,  par  K.  BUERKNER  [Berlin,  klin. 

WocbeDS.,  B^  26,  p.  648,  ^  Juin  1891). 

Buerkner  a  employé  Taristol  sous  forme  de  poudre,  de  pommade  ou 
de  glycéré,  dans  86  cas  d'affections  auriculaires  et  26  cas  d'affections 
nasales.  Pour  les  maladies  de  Toreille,  il  n'a  pas  obtenu  de  résultats  aussi 
satisfaisants  que  Rohrer  {R.  S.  M.,  XXXVII,  103).  L'aristol  a  donné  de 
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mauvais  résultats  dans  19  des  49  otites  moyennes  suppurées  chroniques; 
10  fois  il  a  augmenté  les  sécrétions  et  9  fois  il  a  occasionné  des  dou- 
leurs dues,  ainsi  que  Ta  vu  Szenes  {Therap,  Monatsheftey  1890,  n®  10),  à 
la  stagnation  du  pus  derrière  la  poudre  insufflée.  D^autre  part,  comme  cet 
observateur,  Buerkner  a  constaté  IS  fois  sur  22  les  bons  effets  de  l'a- 
ristol  contre  les  granulations  de  la  caisse  tympanique.  Dans  6  cas  de 
furoncles,  il  s*est  servi  de  pommade  à  Taristolqui  n'aparuagirni  en  bien 
ni  en  mal.  Enfin,  les  3  otites  externes  suppurées  ont  cédé  rapidement 
sous  le  traitement  à  Taristol,  mais  c'étaient  des  formes  légères  dociles 
à  toutes  les  médications. 

Contre  les  affections  des  fosses  nasales,  Buerkner  a  noté  de  meilleurs 
effets.  Il  a  pratiqué  des  insufflations  d*aristol  dans  15  ozènes  ;  parfois 
la  fétidité  disparut  dès  la  première  application  pour  24  heures  au  moins: 
quand  on  prolonge  suffisamment  la  médication,  on  voit  Taspeclde  la  mu- 
queuse s'améliorer  partout.  3  cas  d'ulcérations  syphilitiques  des  fosses 
nasales  se  sont  rapidement  cicatrisées  ;  enfin,  dans  8  cas  de  granula- 
tions, Taristol  a  bien  agi,  excitant  moins  la  sécrétion  muqueuse  que  l'io- 
déforme  et  l'alumine  acético-tartarisée.  {R.  S.  M.,  XXX VII,  101  et 
588.)  j.  B. 

Ueber  galvaiiokaasUsche  Behàndlung   der  Rachendiphtherie,   par  HAGEDORN 

(Deutsche  mêd.   Wocb.,  22*28,  p.  875,  1891). 

A  l'exemple  de  Blôbaum,  Tauteur  a  traité  par  le  galvanocautère  24  cas 
de  diphtérie  de  la  gorge,  dont  plusieurs  se  présentaient  sous  la  forme 
gangreneuse.  Les  deux  plus  jeunes  des  malades  avaient  3  ans;  un  avait 
5  ans,  six  de  5  à  10  ans,  4  de  10  à  15  ans  ;  le  plus  âgé  avait  59  ans. 

Sur  ces  34  cas,  23  guérisons.  La  mort  du  24*  peut  être  attribuée  à  un 
défaut  de  technique,  c'était  chez  un  enfant  de  3  ans;  la  batterie  refusa 
le  sei*vice  et  la  cautérisation  ne  put  être  faite  assez  profondément;  la 
diphtérie  gagna  le  larynx,  et  le  patient  succomba,  trachée tomisé  le 
12»  jour. 

Dans  les  23  cas  favorables,  la  guérison  a  été  obtenue,  en  moyenne, 
«n  4  à  5  jours.  Les  complications  signalées  sont  seulement  une  angine 
phlegmoneuse,  un  herpès  facial,  3  cas  de  paralysie  de  Taccommodation. 

Le  galvanocautère  a  l'avantage  de  ne  pas  léser  de  larges  surfaces, 
comme  les  caustiques  liquides,  de  déterminer  peu  de  réaction  inflamma- 
toire; de  ne  causer  aucune  douleur  si  l'on  a  soin  d'user  de  la  cocaïne. 
Chez  les  très  jeunes  enfants,  on  emploiera  le  chloroforme. 

La  méthode  n'est  applicable  qu'aux  parties  accessibles  à  la  vue. 

L.    GALLIÂRD. 

Aapergillusmykose  der    Kieferhôhle    (Aspergillns   da   sinus    maxillaire)  ,   par 
ZARNIKO  {Deutsche  mcd,    Woch.,  n-  44,  p.  1222,  1891). 

Chez  une  femme  de  50  ans,  syphilitique  et  cardiaque,  et  dont  les  sécrétions 
nasales  étaient  abondantes  et  infectes,  Tauteur  a  pratiqué  d'abord  Tablation 
de  polypes  des  cornets  moyens;  puis  il  a  cathétérisé  le  sinus  maxillaire  du 
•côté  gauche.  Le  lavage  de  ce  sinus  a  amené  au  dehors  des  débris  brun 
foncé,  friables,  granuleux,  coutenaut  des  filaments  qu^on  a  pu  rapporter 
«près  une  étude  minutieuse,  à  Taspergiilus  fumigatus. 

La  malade  a  été  guérie  par  des  injections  au  borax.  Elle  a  pris  de  l'iodure 
de  potassium  à  Tintérieur.  l.  gaixiard. 
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Trachéocèle   médiane,   par    ROMAN  DE   BARAGZ  [Arcb.  f,  klin.  Ctîr.,  XLII, 

faac.  1). 

Petite  fille  de  8  ans,  se  plaint  depuis  quelques  semaines  d'une  tumeur  du 
cou  et  de  toux.  Déjà,  depuis  Tâge  de  deux  ans,  on  constatait  une  petite  grosseur 
sur  la  ligne  médiane  au  cou.  Cette  grosseur  s'est  depuis  lentement  déve- 
loppée, mais  a  tout  à  coup  grandi  depuis  deux  semaines.  A  Texamen  on 
trouve,au-dessus  de  la  fourchette,  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noix  sans 
changement  de  coloration  à  la  peau  ;  il  y  a  de  la  fluctuation,  elle  n'est  pas  dou- 
loureuse, s'élève  en  suivant  les  mouvements  du  larynx.  La  palpalion  révèle 
son  adhérence  à  la  trachée  ;  la  percussion,  sa  sonorité.  La  toux  augmente  son 
volume,  la  compression  la  réduit  légèrement.  Rien  au  laryngoscope  :  la  voix 
est  claire.  Diagnostic  :  hernie  de  la  trachée. 

Opération  quelques  jours  après:  on  enlève  avec  précaution  la  plus  grande 
partie  de  la  tumeur,  qui  n  une  forme  kystique  et  contient  de  nombreuses 
vésicules  aérifères.Laparoi  postérieure  implantée  sur  les  anneaux  de  la  trachée 
ne  peut  en  être  séparée  complètement,  et  a  une  petite  ouverture  par  laquelle 
on  peut  introduire  dans  la  trachée  une  barbe  de  baleine.  Suture  à  la  soie, 
drainage.  Réunion  par  première  intention.  Sept  semaines  après,  Tétat  est 
satisfaisant.  Plus  de  toux,  plus  d'expectoration,  plus  de  dysphagie. 

Au  microscope,  on  trouve  une  paroi  interne  constituée  par  une  épithélium 
cylindrique  ;  une  paroi  externe  formée  de  tissu  cellulaire  et  de  fibres  mus- 
culaires lisses.  11 AURANUK. 

The   position  of  the    epiglottis   in    swallowing,    par  Anderson   STUART  et 
A.  M'  GORMIGK  [Journ.  of  Anët.  und  Pbys,,  Janvier  189S). 

Observations  faites  chez  un  homme  opéré  de  récidives  de  cancer  de 
la  lèvre,  ablation  de  la  branche  gauche  de  la  mâchoire,  du  pharynx,  etc. 
On  pouvait  suivre  à  la  vue  les  mouvements  de  Tépiglotte,  le  passage 
du  bol  alimentaire,  pendant  tout  l'acte  de  la  déglutition. 

Stuart  et  M'  Cormick  ont  constaté  que  Tépiglotte  ne  se  rabattait 
jamais  comme  un  opercule  pour  fermer  le  larynx,  co  qu'avait  déjà  énoncé 
Walton  (Journ,  ofpbysioL  1, 1878-79)  qui  ne  croyait  à  l'effet  [irotecteur 
de  répiglotte  que  lorsque  la  glotte  ne  pouvait  pas  se  fermer.        a.  c. 

De  la  trachéotomie  préventive  avec  tamponnement  du  pharynx  dans  les  opéra- 
tiens  intéressant  la  bouche  et  la  cavité  pharyngienne,  par  V.  GlYEL  (Tfaêse 
de  Paris,  1891). 

Dans  ce  travail,  l'auteur  défend,  en  s'appuyant  sur  les  nombreux  tra- 
vaux parus  à  l'étranger,  la  cause  de  la  trachéotomie  préventive  dans 
Tablation  des  tumeurs  de  la  face,  de  la  bouche,  'iu  pharynx.  Il  montre, 
par  une  série  de  faits  empruntés  à  différents  recueils  les  dangers  de  ces 
opérations,  la  facilité  que  donne  au  point  de  vue  de  l'anesthésie  et  de 
rhémostase,  Touverture  préalable  de  la  trachée  et  TobUtération  tempo- 
raire des  voies  aériennes  supérieures.  Sa  thèse  est  un  plaidoyer  peut- 
être  un  peu  passionné,  mais  s*appuyant  sur  des  statistiques  démons- 
tratives. Il  repousse  l'emploi  des  canules  de  Trendelenburg,  Haho, 
pour  donner  la  préférence  à  la  méthode  de  Kocher,  canule  trachéale 
simple  avec  tamponnement  antiseptique  du  pharynx.  a.  cartaz. 
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Ligamonts   congénitaux  entre   l'épiglotte  et   les    cartilages  de   Santorini,  par 
W.  ANTON  {Prager  mcdicin  Woehentebr.y  S  juillet  1891). 

Cette  disposition  congénitale  donne  l'explication  de  certain  cas  cliniques 
assez  embarrassants.  Un  enfant  de  8  ans,  nullement  sourd,  ne  pouvait  émeMre 
que  des  sons  inarticulés  :  la  bouche  et  le  pharynx  étaient  bien  conformés, 
mais  le  laryngoscope  montrait  Tépiglotte  rabattue  en  bas  et  en  arrière,  et  les 
replis  ary-épiglottiques  anormalement  développés.  A  un  examen  plus  appro- 
fondi on  recr  nnalt  que  de  chaque  côté  de  l'épiglotte  partaient  des  bandes 
fibreuses  qui  allaient  s*insérer  aux  cartilages  de  Santorini,  sur  un  plan  supé- 
rieur à  celui  du  ligament  ary-épigloltique.  h.  r. 

Znr  Behandlung  der  Pachydermia  Laryngis,  par  J.  SGHEINIIANN  (Berlin,  klin, 

Woebens.j  n*  45,  p.  1097,  2  novembre  1891). 

Dans  le  traitement  de  la  pachydermie  laryngée,  Scheinmann  a  obtenu 
les  meilleurs  résultats  en  faisant  pratiquer,  deux  ou  trois  fois  par  jour, 
durant  dix  minutes,  des  inhalations  d'une  solution  d'acide  acétique  à  2 
ou  3  0/0  et  en  injectant  en  outre  quotidiennement,  dans  le  larynx,  une 
ou  deux  seringues  de  la  même  liqueur. 

Chez  l'un  de  ses  malades,  complètement  guéri  après  neuf  semaines 
de  cette  médication,  existait  un  phénomène  non  encore  signalé.  Au 
niveau  de  la  partie  antérieure  de  la  corde  vocale  gauche,  se  voyait  une 
place  grise,  légèrement  saillante,  s'étendant  du  bord  libre  jusque  près 
de  Torifice  du  ventricule  de  Morgagni  ;  elle  avait  Taspect  d*un  enduit 
fibrineux.  Bien  qu'elle  n'occasionnât  aucun  trouble,  Scheinmann  l'en- 
leva avec  des  pinces  pour  en  faire  l'examen  microscopique  qui  montra 
qu'il  s'agissait  uniquement  d'épithélium  fortement  corné  (i?.  S.  jtf., 
XXXVI,  686  et  687  ;  XXXVII,  657).  j.  b. 

2ar  Kenntniss  der  Sohilddrûsentumoren  im  Innern  des  Kehlkopfs  nnd  der 
Luftrôhre  (Tumenrs  thyroïdiennes  à  l'intérieur  du  larynx  et  de  la  trachée) 
par  PALTAUF  [Ziegler's  Beitr'àge  z.  patb.  AnaL^  XI,  p.  71). 

Le  mode  de  développement  du  corps  thyroïde  est  tel  que  des  germes 
du  tissu  thyroïdien  ont  largement  la  possibilité  de  rester  en  des  en- 
droits éloignés  du  siège  de  la  glande  thyroïde,  et  en  effet,  les  tu- 
meurs ainsi  formées  ne  sont  pas  rares.  Dansojn  cas  de  goitre  modéré, 
chez  une  flUe  de  29  ans,  il  existait  dans  le  larynx  des  tumeurs  sous- 
glottiques  gênant  la  respiration  au  point  de  nécessiter  la  trachéotomie. 
Des  accidents  inflammatoires  amenèrent  la  mort.  L'examen  histolo- 
gique  du  larynx  et  de  la  trachée  montra  que  cette  tumeur  était  formée 
par  des  faisceaux  conjonctifs  renfermant  des  noyaux  ayant  la  structure 
du  tissu  thyroïdien.  Il  parait  clair  que  les  thyroïdes  intra-trachéaux 
s'étaient  tuméfiés  en  même  temps  que  le  corps  thyroïde  normal,  et  que 
ces  germes  intratrachéaux  remontaient  à  la  vie  embryonnaire.  Paltauf 
en  rapporte  6  autres  cas  (Ziemssen,  Bruns,  Heisè  2,  Roth,  Radestock). 
Cependant  la  critique  de  ces  cas  tend  à  montrer  que  le  tissu  thyroïdien 
normal  peut  adhérer  à  la  trachée  et  la  perforer  à  la  façon  des  tumeurs 
malignes  sans  qu'il  soit  besoin  d'admettre  un  groupe  erratique  trachéal 
de  glandes  thyroïdes  accessoires.  c.  luzet. 
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Pomphigus  chronique  des  conjonctiyes,  des  fosses  nasales,  du  pharynx»  dn  la- 
rynx, de  la  trachée  et  de  la  bouche,  par  LANDGRAF  (Berlin.  kUn.  WocbeMts^j 
ii»l,  p.  13,  5  janvier  1891). 

Homme  de  48  ans,  ayant  comme  antécédents  morbides,  une  conjonctivite 
à  rftge  de  5  ans,  une  éruption  vésiculeuse  du  cuir  chevelu,  terminée  par  d^^ 
croûtes,  à  18  ans;  enfin  une  pneumonie  en  1886. 

En  4887,  début  par  le  nez,  qui  devient  douloureux  et  offre  une  sécrétion 
sanguinolente  concrètes  en  croûtes;  en  môme  temps,  sensation  de  sécheresse 
dans  la  gorge,  malgré  une  salivation  déjà  profuse  ;  chatouillement  dans  Je 
larynx  entraînant  des  mouvements  de  déglutition.  Vers  Noël,  la  vue  devient 
moins  bonne  à  gauche,  puis  à  droite  en  janvier  suivant. 

État  en  mai  4888.  Homme  vieilli  prématurément.  Apyi-exie.  Aucun  gon- 
flement ganglionnaire.  Rétraction  des  conjonctives  avec  symphise  presque 
complète  de  leurs  deux  feuillets  ;  par  Tinterstice  palpébral  resté  libre,  on 
aperçoit  les  cornées  opaques,  surtout  à  droite.  De  ce  côté,  la  cécité  est  pres- 
que entière  ;  à  gauche,  le  malade  parvient  encore  à  compter  les  doigts.  Pas 
trace  des  points  lacrymaux. 

Muqueuse  nasale  recouverte  de  croûtes  très  adhérentes,  au-dessous  des- 
quelles elle  apparaît  atrophiée;  perforation  de  la  grosseur  d'un  pois  dans  la 
cloison  cartilagineuse.  Carie  de  la  partie  antérieure  du  cornet  inférieur 
gauche. 

Adhérences  en  forme  de  cordons  entre  les  piliers  palatins  et  la  paroi 
pharyngée  postérieure.  La  muqueuse  du  pharynx,  pâle,  offre  de  petits  dé- 
pôts blancs  se  détachant  facilement,  disposés  sous  forme  de  cartes  géogi'a- 
phiques;  au-dessous,  la  muqueuse  est  très  rouge  et  saigne  facilement. 

Mêmes  lésions  au  niveau  de  la  base  de  la  langue,  de  la  face  inférieure  de 
.répiglotle,  des  fausses  cordes  vocales  de  la  muqueuse,  des  cartilages  arytê- 
noïdes  et  de  la  trachée. 

Cordes  vocales  rouge  grisâtre  et  épaisses. 

Raucité  ;  crachottements  fréquents  d'une  petite  quantité  de  mucus.  Pas  de 
dysphagie. 

Les  dépôts  blanchâtres,  qui  se  laissent  enlever  en  grands  lambeaux,  sont 
composés  en  partie  de  cellules  épithéliales  normales,  en  partie  de  détritus 
méconnaissables;  ils  ne  renferment  pas  de  microorganismes. 

L^état  du  malade  resta  de  longs  mois  sans  changements  autres  que  la  di- 
minution de  plus  en  plus  grande  des  facultés  visuelles  subsistantes  à  gauche, 
grâce  à  la  vascularisation  et  au  trouble  constant  de  la  cornée.  Les  fosses 
nasales  n'éprouvèrent  aucune  modification.  Dans  le  pharynx  et  le  larynx, 
les  soulèvements  épithéliaux  blancs  alternaient  de  places  en  certains  points^ 
quand  on  les  détachait,  il  se  reformait  un  nouvel  épithélium  qui,  plus  tard^ 
s'éliminait  à  son  tour.  Ce  processus  s'effectuait  en  des  régions  bien  cir- 
conscrites; sur  répiglotte  on  distinguait  même,  après  l'enlèvement  de  l'en- 
duit blanchâtre,  des  disques  rouges.  Le  calibre  du  larynx  se  rétrécit  gra- 
duellement par  épaississement  de  la  muqueuse,  et  augmentation  de  volume 
de  répiglotte.  Les  cordes  vocales  se  soudèrent  au  niveau  de  leur  commis- 
sure antérieure.  Finalement,  la  tuméfaction  de  l'entrée  du  larynx  acquit  un 
développement  tel  qu'on  ne  peut  plus  faire  d'examen. 

Au  début  de  l'hiver,  Tenvahissement  de  la  muqueuse  buccale  occasionna 
de  vives  douleurs  exacerbées  par  les  aliments.  Immédiatement  en  arrière 
des  commissures  labiales,  se  montrèrent  les  mômes  dépôts  pseudomembra- 
neux grisâtres.  A  l'endroit  où  la  muqueuse  génienne  se  réfléchit  sur  les 
gencives,  la  muqueuse  était  d'un  rouge  ardent  et  saignait  au  moindre  con- 
tact. Sur  quelques  endroits  de  la  face  interne  des  joues,  apparurent  des 
disques  ovalaires  rouges,  un  peu   saillants.    La   salivation   était   profuse. 
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Aucune  fièvre  ;  pouls  irrégulier  par  instants.  Aucune  adénite.  Jamais  rien 
sur  la  peau  ni  dans  les  organes  internes.  Urine  toi:gours  normale.  Perte  en 
poids  de  2  1/2  kilogrammes.  Tous  les  traitements,  y  compris  le  mercure  et 
Tiodure  de  potassium,  furent  vains.  Au  printemps  de  1889,  le  malade  fut 
perdu  de  vue. 

Landgraf  ne  cite  dans  la  littérature  qu'un  cas  se  rapprochant  du  sien, 
c'est  celui  de  Critchett  et  Semon  {Internat,  Centralblatt  t.  Laryngo^ 
logie,  II)  où  les  lésions  des  muqueuses  étaient  bornées  à  la  copjonctive 
et  au  nez.  Mais  Tanalogie  est  bien  plus  frappante  avec  l'observation  de 
Mader(/î.  S.  if.,  XXI,  126)  qui  paraît  avoir  échappé  à  Landgraf^  et  qui  ne 
s*en  distingue  que  par  l'extension  des  lésions  aux  bronches  et  la  coexis- 
tence du  pemphigus  cutané.  j.  b. 

Ueber  Nystagmus  der  Stimmbaender  (Spasme  cloniqiie,  chronique  et  continu, 
des  cordes  vocales),  par  B.  BA6INSKT  (Berlin,  klin.  Woebens.^  d*  50,  p.  1175, 
7  décembre  1891). 

Femme  de  61  ans;  à  Tàge  de  15  ans,  à  la  suite  d*un  coup  de  pierre  qui 
lui  fit  une  blessure  du  côté  droit  du  front,  elle  eut  pendant  six  semaines  les 
symptômes  d*une  méningite  ;  puis  une  pneumonie  et  des  hémoptysies  ré- 
pétées. A  20  ans,  douleurs  abdominales,  paralysie  de  la  motilité  et  de  la 
sensibilité  du  membre  inférieur  gauche.  A  29  ans,  intervalles  d'aphonie, 
accès  de  dyspnée,  vomissements  répétés,  toux  spasmodique,  convulsions  et 
début  d'une  tumeur  à  l'ovaire  gauche.  En  1862,  photophobie  et  blépharo- 
spasme  bilatéral,  qui  disparut  à  la  suite  d'une  neurotomie.  Durant  les  vingt 
années  suivantes,  les  accidents  mentionnés  reparurent  à  diverses  reprises. 
En  1882,  aphonie  de  nouveau,  presque  absolue,  avec  dyspnée  intense  et 
respiration  très  accélérée.  Hémianesthésie  gauche,  etc.  La  malade  étant 
hystérique,  Landau  lui  fit,  sans  succès  d'ailleurs  (Voy.  B.  S.  A/.,  XXV, 
692),  Tovariotomie.  L'enrouement  persistant,  Baginaky  pratiqua  Texamen 
laryngoscopique  qui,  outre  un  catarrhe  chronique,  étendu  à  la  paroi  posté- 
rieure et  s'accompagnant  de  troubles  dans  l'adduction  et  la  tension  des 
cordes  vocales,  révèle  le  curieux  état  de  choses  suivant,  qui  a  commencé 
on  ne  sait  quand  et  ne  s'est  pas  modifié  depuis  deux  ans  : 

Les  cordes  vocales  et  les  cartilages  aryténoïdes  sont  en  permanence  le 
siège  de  mouvements  convulsifs  presque  réguliers,  se  répétant  de  50  à 
54  fois  par  minute.  Ces  convulsions  cloniques  consistent  en  petits  mouve- 
ments d'adduction  qui  amènent  les  cordes  jusqu'à  l'attitude  cadavérique, 
mais  jamais  jusqu'à  la  fermeture  de  la  glotte  ;  les  convulsions  se  produisent 
vers  la  fin  de  l'expiration  et  cessent  pendant  l'inspiration.  Elles  cessent 
aussi  momentanément  quand  on  fait  respirer  le  malade  violemment,  mais 
pour  revenir  plus  intenses  tout  aussitôt  après.  Rien  de  semblable  du  côté 
de  la  langue,  du  pharynx  et  de  la  trompe  d'Eustache.  Sensibilité  normale  du 
larynx  et  du  pharynx.  La  respiration  est  notablement  accélérée,  52  à  54 
par  minute. 

C'est  le  premier  exemple  connu  de  spasme  clonique,  permanent,  des 
constricteurs  du  larynx,  dans  l'hystérie.  j.  b. 

JKehlkopftabereulose   im  Kindes   alter  (Tuberculose   laryngée  dans  l'enfance), 
par  RHEINDORFF  Wahrbucb  fur  Kinderbeilkunde,  XXXIII,  p.  57). 

Revue  d'ensemble  très  complète  sur  cette  affection  si  rare  dans  Tenfance 
et  observation  personnelle  intéressante  chez  une  enfant  de  six  mois.  A  un 
mois  et  demi  cette  enfant  avait  présenté  des  accidents  de  pseudo-paralysie 
guéris  par  le  traitement  spécifique.  A  six  mois  elle  commence  à  dépérir,  à 
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tousser.  La  voix  était  enrouée.  Toutes  les  tentatives  d*examen  laryngosco- 
pique  échouent.  L'enfant  succombait  au  bout  de  six  mois  avec  tous  les  aeei- 
dents  d'une  tuberculose  généralisée. 

A  Tautopsie,  on  trouva  des  lésions  tuberculeuses  des  poumons,  de  la  rate, 
des  reins,  de  Tintestin,  du  foie,  des  ganglions,  du  cerveau,  du  larynx,  des 
lésions  syphilitiques  des  côtes. 

Les  lésions  laryngées  consistent  en  une  ulcération  étendue,  peu  profonde, 
ayant  détruit  la  corde  vocale  et  le  ligament  thyro-aryténoîdien  supérieur  da 
côté  droit.  Au  fond  de  Tulcération  et  sur  les  bords  infiltrés  on  aperçoit, 
par  place,  de  petits  nodules.  Une  autre  ulcération  plus  petite  existe  plut 
bas.  Sur  la  corde  vocale  gauche,  on  aperçoit  quelques  petites  érosions.  La 
face  interne  de  Tépiglotte  est  rouge  granuleux  sans  ulcération. 

Il  n^existe  pas  dans  la  science  d'observation  de  tuberculose  laryngée  ebes 
un  aussi  jeune  enfant.  a.-f«  pucqub. 

L  —  Sur  rintnbation  du  larynx,  par  H.  RANKE  (Manch,  med.  Woch.,  nv  â6- 

379,  16  septembre  1890). 

II.  —  Sur   rintubation  du  larynx   dans   les   sténoses  laryngéei,   par  PAUU 

{Therap.  Monalshefte^  Janvier  1891). 

III.  —  Die  O'Dwyer'sche  Tubage  bel  der  diphtherischen  Larynxstenose,  par 

J.  SGHWALBE  (Deutsche  med.  Woch.,D*  14,  p.  49S,  1891). 

IV.  —  Ueber  Intubation  des  Larynx,  par  A.  BA6INSKT  (Berlin,  klia.  Woebeaa., 

n*  19,  p.  478,  11  mai  1891). 

V.  —  Même  sujet,   par  Wilh.   von  MURALT  (Correapondenz-Blait  f,  aebweisar 

Aente,  n*  10,  p.  815,  15  mai  1891). 

Tl.  —  Idem,  par  KROENLEIN  (Ibidem,  p.  S16). 

YII.  —  Gontribnto  alla  casuistica  dalla  intubasione  dalla  laringe  nel  croup,  par 
J.  DIONISIO,  F.  MOLTA  et  L.  FBRRIA  (Giornale  deila  /?.  Aecad.  di  medie.  di 
Torino,  p.  481,  juin  1891). 

7III.  —  Ueber  die   Tubage   der  Kehlkopfs  bel  Diphtérie,  par  J.  GOTTFRIED 

(Therapeutîaebe  Monatahette^  u*  6,  p.  821, >u/i2*  1891). 

IX.  —  Ueber  die  Indikationen  der  Intubation  bel  Diphtherie  des  Larynx,  par 

ESGHERIGH  (Wien.  klin,  Woch,,  n-  7  ei  18, 1891). 

X.  —  Sténose  of  the  trachea  and   larynx  foUowing  tracheotomy,  par  PITTS 

(Lancet^  17  Janvier  1891). 

XI.  ~  Dilatation  forcée  du  larynx  dans  le  croup,  par  RENDU  [Bull,  de  la  Soe. 

de  méd,  d'Angers^  p,  47,  2*  aem,  1890). 

I.  —  Rankea  essayé  dans  peu  de  cas  le  tubage;  néanmoins, comme  il 
en  a  obtenu  de  bons  résultats,  il  se  croit  autorisé  à  le  considérer  comme 
une  méthode,  qui  par  sa  simplicité  est  destinée  à  se  substituer  dans 
bien  des  cas  à  la  méthode  sanglante  de  la  trachéotomie,  qui  exige  des 
aides.  Mais  celle-ci  garde  néanmoins  ses  indications  et  ne  saurait  être 
remplacée. 

II.  —  Pauli  a  employé  le  tubage  dans  11  cas;  il  eut  11  morts.  Il  existe 
des  séries  de  cas  mortels,  qu'on  retrouve  dans  les  statistiques  des  tra- 
chéotomies; les  épidémies  sont  loin  d'avoir  la  même  gravité,  de  sorte 
qu'il  faut  faire  des  réserves  sur  la  statistique  préseDte.Mais  il  n'en  ré- 
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suite  pas  moins  que  le  tubage  doit  rester  une  méthode  d'exception  (cas 
de  croup  à  début  brusque,  absence  d'aides;  refus  des  parents  de  laisser 
pratiquer  la  trachéotomie).  Sans  parler  des  accidents  bien  connus  qui 
peuvent  résulter  de  l'expulsion  de  la  canule,  de  son  obstruction,  sans 
décider  si  la  pneumonie  de  déglutition  est  ici  plus  fréquente  (3  cas  sur  li), 
les  deux  grands  reproches  dont  est  passive  Tintubation  sont  la  difficulté 
de  Talimentation  et  la  production  de  lésions  laryngo*trachéales  par  le 
séjour  de  la  canule,  ulcères  de  decubitus,  que  l'auteur  a  notés  deux  fois. 

PAUL  TIFSIER. 

III.  —  L'auteur  a  pratiqué  le  tubage  du  larynx  dans  10  cas  de  croup. 
Le  plus  jeune  opéré  n'avait  pas  un  an  ;  il  y  avait  4  enfants  au-dessous 
de  deux  ans.  Tous  les  opérés  ont  succombé,  sauf  un  enfant  de  huit  ans 
qui  a  guéri. 

L'introduction  du  tube  n'a  jamais  été  difficile  pour  l'opérateur,  mais 
en  son  absence  on  a  eu  souvent  de  la  peine  à  le  remettre  en  place.  Le  tube 
détermine  fréquemment  des  nécroses  par  compression. 

L'auteur  a  renoncé  à  l'intubation.  l.  galuard. 

IV.  —  Bagiixsky  a  fait  le  tubage  du  larynx  chez  13  enfants  atteints  de 
croup.  Des  5  malades  chez  lesquels  il  n'a  pas  été  pratiqué  d'autre  opé- 
ration, 4  âgés  de  huit  mois  à  trois  ans  ont  succombé,  2  à  des  broncho- 
pneumonies,  1  à  un  croup  descendant,  et  le  quatrième  à  une  paralysie  du 
cœur.  Le  cinquième  malade,  âgé  de  trois  ans,  a  guéri  après  avoir  gardé 
cinq  jours  le  tube  qui  fut  changé  à  diverses  reprises. 

Chez  8  enfants,  il  a  fallu  en  venir  à  la  trachéotomie,  vu  la  dyspnée 
constante,  malgré  les  nettoiements  et  changements  de  tubes.  7  de  ces 
opérés  ont  succombé;  leur  âge  oscillait  entre  un  an  et  demi  et  huit  ans. 
Baginsky  est  d'avis  que  les  enfants  soumis  au  tubage,  épuisés  par  la 
lutte  respiratoire,  se  trouvent  généralement  moins  résistants  quand  on 
leur  fait  la  trachéotomie.  Le  seul  trachéotomisé  survivant  est  un  enfant 
de  deux  ans.  En  somme,  sur  les  13  enfants,  2  seulement  ont  guéri,  un 
par  le  tubage,  Tautre  par  le  tubage  suivi  de  trachéotomie. 

Le  tubage  a  plus  d*efiicacité  quand  il  s'agit  d'enfants  trachéotomisés 
qui  asphyxient  dès  qu'on  enlève  leur  canule. 

Une  seule  fois,  l'autopsie  a  révélé  dans  le  larynx  une  eschare  superfi- 
cielle limitée  à  l'emplacement  du  tube.  {R.  S.  M.,  XVIII,  291;  XXIX, 
718  et  714;  XXX,  666  à  668;  XXXII,  288,  289,  653  et  654;  XXXIII,  276 
et  277;  XXXIV,  298,  et  XXXV,  713.) 

V.  —  De  1874  à  1890,  à  l'hôpital  des  Enfants  de  Zurich,  von  Murait  a 
fait  318  trachéotomies  avec  35,6  pour  cent  de  guérisons,  et  depuis  le  com- 
mencement de  1888, 56  tubages  du  larynx  avec  37,5  pour  cent  de  guéri- 
sons.  L'une  et  l'autie  opérations  n'ont  été  pratiquées  qu'autant  que  les 
petits  malades  asphyxiaient.  Le  tubage  a  donné  proportionnellement 
plus  de  succès  que  la  trachéotomie,  au-dessous  de  deux  ans.  Von  Murait 
conclut  :  Il  y  a  certainement  des  circonstances  oii  la  trachéotomie  est 
seule  indiquée;  ainsi  quand  l'œdème  glottique  est  considérable  et  que 
l'obstacle  siège  au-dessus  de  la  glotte;  mais  dans  la  plupart  des  autres 
cas  de  diphtérie  laryngée,  pour  ce  qui  touche  aux  résultats,  le  tubage 
peut  être  mis  en  parallèle  avec  la  trachéotomie;  chez  les  tout  petits  en* 
fants,  il  semble  même  donner  de  meilleurs  résultats  à  cause  de  l'absence 
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de  eomplications.  Le  tubage  du  larynx  esl  aussi  très  efficace  chez  les 
trachéotomisés  qui  ne  peuvent  se  passer  de  leur  canule. 

Des  18  enfants  auxquels  von  Murait  a  fait  le  tubage  du  larynx  par 
diphtérie,  18  ont  dû  être  trachéotomisés  ullérieurement  et  un  seul  de  ces 
opérés  a  guéri. 

VI.  —  Kroenlein,  se  basant  sur  Texpérience,  non  plus  des  médecins 
d'enfants,  maïs  des  chirurgiens,  tels  que  Thiersch,  se  déclare  peu  parti- 
san du  tubage  du  larynx.  Pour  lui,  les  dimensions  trop  petites  du  tube 
empêchent  le  rejet  des  fausses  membranes  un  peu  volumineuses  et  fa- 
vorisent ainsi  la  pneumonie  lobulaire  et  la  propagation  de  la  diphtérie. 
Kroenlein  n*a  fait  que  5  tubages,  8  guéris,  2  suivis  de  mort;  au-dessous 
d'un  an  il  ne  le  fait  pas.  Ses  trachéotomies  de  1890  lui  ont  donné  31,7 
pour  cent  de  guérisons.  j.  b. 

VII.  —  Sur  19  cas  traités  par  Tinlubation  seule,  les  auteurs  ont 
obtenu  6  guérisons  ou  81.5  0/0  ;  sur  8  cas  traités  d*abord  par  l'intuba- 
tion et  ultérieurement  par  la  trachéotomie,  ils  ont  obtenu  2  guérisons  ou 
26  0/0.  Ils  concluent  de  leurs  observations  que  Tintubation  donne  immé- 
diatement de  bons  résultats  dans  le  croup  au  point  de  vue  de  la  dyspnée, 

.  qu'elle  ne  produit  pas  de  troubles  graves  dans  la  déglutition,  qu'elle 
constitue  une  opération  facile  et  rapide,  sans  danger  pour  le  mala<le, 
que  dans  beaucoup  de  cas  elle  peut  remplacer  très  bien  la  trachéotomie 
sur  laquelle  elle  a  l'avantage  d'amener  une  guérison  plus  rapide  sans 
cicatrice  persistante  et  sans  aucun  danger  de  rétrécissement  consécutif 
de  la  trachée.  oeoroes  thibierge. 

VIII.  —  Après  un  court  historique  où  l'auteur  rend  parfaitement  jus- 
tice aux  médecins  français,  se  trouve  décrit  le  mode  opératoire  du 
tubage.  Les  accidents  immédiats  sont  dus  à  des  causes  diverses.  L'in- 
troduction du  tube  dans  l'œsophage  est  fréquente  chez  les  tout  petits 
enfants  et  chez  les  enfants  de  plus  de  treize  ans,  en  raison  de  Tétroi- 
tesse  du  pharynx  chez  les  premiers,  de  la  difficulté  d'atteindre  Tostium 
laryngé  chez  les  enfants  ;  la  déglutition  de  la  canule  est  le  plus  souvent 
sans  inconvénient,  elle  sort  par  les  voies  naturelles;  le  détachement  de 
fausses  membranes  peu  adhérentes  et  leur  refoulement  dans  la  trachée 
est  l'accident  le  plus  grave.  Il  exige  le  décanulement  immédiat. 

Le  tubage  effectué,  la  présence  d'un  méiiecin  en  permanence  auprès 
du  malade  est  obligatoire,  le  tube  pouvant  s'obstrner  brusquement.  On 
sait  d*autre  part  l'importance  de  Talimentation  chez  les  diphtériques  ; 
aussi  Gottlieb  conseille-t-il  d*enlever  deux  ou  trois  fois  par  jour  la  canule 
pour  permettre  aux  malades  de  manger.  Le  tubage  est  plus  facilement 
accepté  par  les  parents  que  la  trachéotomie  ;  on  peut  le  pratiquer  sans 
aide,  sans  narcose  ;  on  ne  crée  pas  ainsi  de  plaie;  le  résultat  immédiat 
est  sûrement  très  favorable,  il  n'y  a  pas  de  perte  de  sang,  Tair  inspiré 
est  humide  et  chaud  comme  normalement,  l'ablalion  de  la  canule  se  fait 
facilement  et  sans  incident. 

Mais  il  est  des  cas  où  la  trachéotomie  seule  est  possible  :  gonflement 
des  parties  molles  de  l'ostium  laryngé,  sténose  siégeant  au  niveau  de 
la  trachée,  fausse  membrane  épaisse  et  consistante,  difficulté  de  l'ali- 
mentation. La  proportion  de  guérisons  est  à  peu  près  la  même  après  le 
tubage  qu'après  la  trachéotomie.  Le  tubage  est  l'opération  d*urgence. 

A  la  suite  de  la  trachéotomie,  le  décanulement  est  souvent  difficile,  à 
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cause  de  la  présence  de  granulatioDS  ou  de  cicatrices,  de  tuméfactions 
inflammatoires  aiguës  ou  chroniques  de  la  muqueuse,  de  la  perte  de  la 
résistance  élastique  des  cartilages  qui  s'affaissent  pendant  l'inspiration, 
de  la  disposition  de  la  section  cartilagineuse,  etc.  Le  tubage  est  indiqué 
dans  tous  ces  cas,  et  donne  les  meilleurs  résultats.  CSomme  Graser, 
d'Erlangen,  Gottlieb  n'a  eu  qu*à  s*en  louer  dans  deux  cas.    paul  tissibr. 

IX.  —  Le  tubage  doit  être  préféré  lorsqu'il  est  urgent  d'agir,  lorsqu'il 
y  a  lieu  d'éviter  au  malade  la  chloroformisation  et  une  plaie  cutanée 
(diphtérie  très  infectieuse),  lorsque  la  maladie  semble  bien  localisée  et 
ne  pas  avoir  grande  tendance  à  l'extension.  C'est  encore  à  l'intubation 
qu'on  aura  recours  dans  les  cas  sans  espoir,  lorsqu'on  voudra  seulement 
adoucir  les  derniers  moments  du  malade. 

Par  contre,  la  trachéotomie  devra  être  préférée  d'emblée  chez  les  très 
jeunes  malades,  chez  ceux  qu'une  maladie  intérieure  a  affaiblis,  et  encore 
dans  les  cas  où  les  fausses  membranes  ont  une  tendance  prononcée  à 
envahir  l'arbre  bronchique. 

L'intubation  ayant  l'inconvénient  de  rendre  la  déglutition  difficile,  il 
faudra  la  remplacer  par  la  trachéotomie  lorsque  la  nutrition  du  malade 
commencera  à  souffrir  du  défaut  d'alimentation,  et  notamment  lorsque 
l'obstacle  à  la  respiration  persistera  plus  de  cinq  jours.        lrflaive. 

X.  —  Pitts  compare  les  avantages  et  les  inconvénients  respectifs  de 
l'intubation  et  de  la  trachéotomie.  A  propos  des  inconvénients  de  la  ca- 
nule trachéale,  il  cite  plusieurs  observations  de  sténoses  consécutives 
du  larynx  et  de  la  trachée.  Les  avantages  de  Tintubation  seraient  de 
moins  effrayer  les  familles  :  1^  d'être  proposable  et  acceptée  à  une 
époque  plus  précoce;  2®  d'être  exempte  de  quelques-unes  des  compli- 
cations :  hémorragie^  infection  de  la  plaie,  bronchopneumonies  par 
l'air  froid.  Ses  inconvénients  sont  :  1**  la  surveillance  nécessaire;  2*  la 
possibilité  de  l'expulsion  du  tube  ou  de  sa  chute  dans  le  larynx  (deux 
observations)  ;  S*»  le  repos  moins  complet  du  larynx  et  les  ulcérations 
laryngées  possibles  ;  4®  l'expulsion  moins  facile  des  fausses  membranes. 
Comme  règles  pratiques,  Pitts  conseille  :  1®  de  faire  d'emblée  la  trachéo- 
tomie dans  les  diphtéries,  malignes  avec  grande  extension  des  fausses 
membranes;  2*  d'essayer  toujours  l'intubation  précoce  dans  les  diphté- 
ries moins  malignes  où  la  dyspnée  est  l'indication  principale;  d""  si,  dans 
ces  cas,  le  tube  laryngé  doit  être  maintenu  trop  longtemps,  s'il  est  mal 
toléré,  souvent  expulsé,  faire  la  trachéotomie  secondaire,  opération  bien 
plus  simple,  bien  plus  facile  que  la  trachéotomie  primitive.  On  n*enlève, 
en  effet,  le  tube  laryngé  qu'une  fois  la  canule  trachéale  mise,  plicque. 

XL  —  L'étranglement  croupal  est  exclusivement  dû  à  la  contracture 
spasmodique  des  muscles  de  la  glotte.  Renou  propose  de  glisser  dans 
la  fente  glottique  contracturée  les  deux  branches  d'un  dilatateur  spé- 
cial, et  de  dilater  le  sphincter  laryngien  comme  on  fait  pour  l'anus.  Cette 
opération,  facile  en  apparence,  a  été  pratiquée  avec  succès  par  lui  chez 
un  enfant  de  dix-huit  mois.  Comme  suites,  il  a  observé  un  léj^^er  siffle- 
ment laryngien  pendant  une  dizaine  de  jours  et  une  aphonie  de  trois 
semaines.  leflaive. 
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Contribnto  sperlmentale  allô  studio   délia  flsiopatologia  del  nerro  ricorreott, 

par  DIONISIO  {Arcb,  ital.  di  laring.,  XII,  1). 

Élude  critique  des  divers  travaux  parus  sur  ce  sujet,  accompagnée 
d'une  série  d'expériences.  L'auteur  conclut  que  c'est  encore  rancieime 
théorie  de  la  vulnérabilité  plus  grande  des  fibres  abductrices  et  de  la 
paralysie  des  crico-aryténoïdiens  postérieurs  qui  se  concilie  le  mieux 
avec  les  recherches  expérimentales  et  les  faits  cliniques,  comme  inteN 
prétation  de  la  position  des  cordes  dans  les  lésions  du  récurrent,   i.  c. 

Die  laringeale  Stôrongen  der  TabesdorsaliSjparH.  BÏÏR6ER  (/zi-8%  i:.e/(/e  1891). 

L'auteur  étudie,  dans  cette  intéressante  monographie,  les  trcobles 
laryngés  de  l'ataxie;  il  a  réuni  la  plupart  des  observations  publiées  en  y 
ajoutant  un  certain  nombre  de  faits  personnels. 

Les  troubles  laryngés  se  divisent  en  :  paralysies  motrices  (des  crico- 
aryténoïdiens  postérieurs,  la  paralysie  par  excellence  du  tabès);  troubles 
de  coordination  motrice,  et  crises  laryngées.  Ces  dernières  sont  dues  à 
la  fermeture  incomplète  ou  à  Tanesthésie  du  larynx ,  à  l'asphyxie  par 
paralysie,  ou  enfin  ce  sont  des  crises  vraies,  spasmes  coïncidant  avec 
des  paralysies. 

On  n'a  jamais  constaté  de  paralysie  isolée  des  adducteurs. 

Ces  troubles  laryngés  sont  fréquemment  associés  à  d'autres  troubles 
moteurs  dépendant  de  l'accessoire  du  vague.  Ils  sont  sous  la  dépen- 
dance d'une  dégénérescence  des  noyaux  bulbaires  avec  dégénérescence 
plus  ou  moins  descendante  des  rameaux  laryngés.  a.  gartaz. 

Observation  pour   servir  &   l'étude   de  la   sténose  ^aryngée   névropatU^na, 

par  A.  RUA0LT  [Arcb,  intern.  de  laring,  V,  7). 

Homme  de  36  ans^  tabétique  :  accidents  laryngés  dus  à  une  paralysie 
double  et  complète  des  crico-aryténoïdiens  postérieurs.  Trachéotomie.  Le 
malade  ne  voulant  pas  tolérer  la  canule,  l'auteur  pensa  rendre  une  perméa- 
bilité relative  de  la  glotte  en  provoquant  pnr  la  section  du  récurrent,  une 
hémiplégie  laryngée.  Résection  d'un  centimètre  et  demi  du  récurrent 
gauche.  Après  Topération,  image  du  larynx  absolument  identique  à  celle 
d^avant  ^opération  ;  il  n'y  avait  pas  trace  d'hémiplégie.  Mort  quelques  jours 
plus  tard  des  progrès  de  Tasphyxie.  Autopsie  impossible;  le  récurrent  résé- 
qué présentait  les  altérations  de  la  névrite.  a.  c. 

Epithélioma  de  la  corde  vocale  supérieure  ;  extirpation  endo-laryngienne  ;  gai- 
rison,  par  60UGDENHEIM  et  MENnSL   (Ann.  mal.  de  Por.,  août  1891). 

Femme  de  36  ans.  Début  de  Tenrouement,  par  refroidissement,  eu  aoât  1890. 
En  décembre,  aphonie  absolue,  pas  de  dysphagie  ni  de  dyspnée.  Tumeur 
sessile,  volume  d'un  noyau  de  cerise  sur  la  corde  vocale  gauche,  rouge  gri- 
sâtre, avec  saillies.  Pas  de  ganglions.  Extirpation  avec  la  pince  coupante. 
Examen  histologique  :  globes  épidermiques.  Pas  de  réoidive  six  mois  après. 

A.  C. 

La   laringotomia  inter-crico-tiroidea,   par   GISNEROS    T   SEVILLANO  [Broch. 

Madrid,  1892). 

Court  mémoire  où  l'auteur  reprend  Thistoire  de  celte  opération,  eo  dis* 
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cute  les  avantages,  les  inconvénients  et  les  indications.  Il  est  convaincu 
que,  dans  la  majorité  des  cas,  la  laryngotomie  crico-thyroidienne  doit  être 
préférée  à  la  trachéotomie^  toutes  les  fois  que  la  région  sous-glottique 
sera  libre.  L'auteur  publie  quatre  cas  dans  lesquels  il  a  pratiqué  avec 
succès  cette  opération  :  laryngite  œdémateuse,  laryngite  syphilitique  (2) 
et  tuberculose  laryngée  avec  végétations  énormes.  a.  cartaz. 

Ueber  die  Kehlkopf extirpation  (De  la  laryîigectomie.  Etade  statistique  et  cri- 
tiqae),  par  TAUBER  {Arch.  /.  klin.  Cbir.,  XLI,  S,  1891). 

Statistique  portant  sur  163  cas. 

Le  premier  cas  remonte  à  1866  (Watson).  Depuis  cette  époque,  c'est 
Tannée  1886  qui  a  fourni  le  plus  fort  contingent  d'opérés  (23).  Le 
maximum  des  interventions  porte  sur  des  malades  de  50  à  60  ans  (50)  ; 
le  plus  âgé  avait  76  ans,  le  plus  jeune  était  un  enfant  de  10  ans.  110  fois 
l'opération  a  été  faite  pour  cancer,  35  fois  pour  épithéliome  ;  les  autres 
cas  se  répartissent  en  sarcome  (8),  syphilomes  (2),  tuberculose  (2),  adé- 
nome (2),  papillome  (2),  lupus  (1),  névrose  laryngée  (1).  La  mortalité 
opératoire  a  été  de  61  8  7o  pour  le  cancer,  54  2  Y»  pour  l'épithéliome, 
25  Y»  pûur  le  sarcome  —  chiffres  sensiblement  plus  élevés  que  ceux 
donnés  par  les  statistiques  antérieures.  —  Dans  Tensemble,  la  morta- 
lité post-opératoire  a  été  de  41  1  %  ;  28  8  %  ont  récidivé  dans  l'année  ; 
les  survies  au  delà  de  2  ans  n*ont  été  que  de  7  9  Yo  (1  cas  de  10  ans)  ; 
32  opérés,  soit  19  6  Yo  n'avaient  pas  récidivé  ou  n'avaient  pas  suc- 
combé après  un  an  ;  enÔn,  dans  4  cas,  le  résultat  est  demeuré  inconnu. 

L'auteur  considère  la  laryngectomie  comme  Fultimum  refugium,  et 
accorde  toutes  ses  préférences  à  l'opération  palliative  de  la  trachéo- 
tomie qui,  la  malignité  de  la  tumeur  du  larynx  constatée,  donne  une 
moyenne  de  survie  supérieure  à  l'extirpation.  maurangb. 

Total  extirpation  of  the  larynx,  par  ROOT  (N.  York  med.  Joura.^  p.  4SI,  17  dé- 
cembre 1891). 

Homme  de  41  ans,  atteint  d'aphonie  depuis  six  mois.  Au  mois  d'avril,  on 
constate  une  masse  grisâtre  remplissant  la  moitié  antérieure  de  la  glotte  et 
cachant  les  trois  quarts  des  cordes  vocales  ;  cet(e  masse  offre  une  ulcération 
peu  profonde.  L'examen  histologique  montre  qu'elle  a  la  structure  de  l'épi- 
théliome. 

Le  25  avril,  on  Textirpa  par  fragments  et,  dès  lors,  le  larynx  parait  in- 
demne. Le  malade  recouvre  complètement  la  voix. 

Le  11  mai,  épaississement  de  la  corde  vocale  gauche. 

Le  30  juin,  tumeur  jaunâtre.  Aphonie.  Au  mois  de  septembre,  la  tumeur 
envahit  la  région  épiglottique. 

Le  28  octobre,  incision  médiane,  extirpation  d^un  lobe  supplémentaire  du 
corps  thyroïde,  division  du  cartilage  thyroïde.  La  tumeur  est  plus  grosse 
qu'on  n'avait  pensé.  On  excise  Taile  gauche  du  cartilage  thyroïde,  on  énu- 
clée  le  cartilage  aryténotde  qu'on  enlève  avec  deux  tiers  de  la  corde  vocale 
du  côté  gauche.  Le  7*  jour,  on  peut  enlever  la  canule,  et  le  16*  jour  la  plaie 
est  cicatrisée  ;  le  malade  quitte  l'hôpital. 

Au  mois  de  décembre,  la  dyspnée  nécessite  une  trachéotomie.  On  trouve 
une  tumeur  au  côté  droit.  Pas  d^engorgement  ganglionnaire.  Le  rapide  dé- 
veloppement du  néoplasme  ne  laisse  pas  d'hésitation  sur  la  nécessité  d'en- 
lever la  totalité  du  larynx. 

Cette  opération  est  pratiquée  sept  semaines  après  la   première,  et  plus 
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aisément  que  celle-là.  Dès  le  8*  jour,  l'opéré  peut  avaler  le  liqpiide  en  res- 
tant couché  sur  le  dos,  ei  le  10*  jour  il  se  lève. 

Après  avoir  essayé  un  larynx  artificiel,  qui  Qst  considéré  comme. eacoo- 
brant,  on  place  une  canule  de  Durham,  à  laquelle  on  adapte  un  tube  re- 
courbé. Grftce  à  une  disposition  particulière,  le  malade  peut  parler  à  hante 
voix.  La  voix  est  rauque,  mais  non  désagréable.  Le  phénomène  est  dû  aux 
vibrations  de  la  muqueuse  du  pharynx.  l.  galuard. 

La  fachgine  dana  las  maladies  du   larynx,  par  Karl  BOGROFF  {Vratcb,  n*  16, 

p.  411,  1891). 

BogrofT  fait  remarquer  que  la  fuchsine  est  aisément  absorbée  par  la 
muqueuse  du  larynx,  et  peut  servir  de  véhicule  aux  agents  antiseptiques 
qui,  de  cette  façon,  pénètrent  bien  plus  profondément  dans  les  tissus, 
en  même  temps  que  les  éléments  cellulaires  imprégnés  par  la  matière 
colorante  forment  une  couche  protectrice  qui  défend  la  muqueuse.  Ainsi, 
Tauteur  s'est  bien  trouvé  chez  les  phtisiques  d'une  injection  intrala- 
ryngée  d'une  solution  boriquée  saturée  de  fuchsine  :  dans  un  cas  de 
lymphadénie  pharyngée,  il  a  employé  avec  succès  la  fuchsine  incor- 
porée dans  du  sublimé  :  les  deux  facteurs  du  mélange  ont  une  action 
concordante.  h.  r. 

Bilatéral  apoplectiform  deaftiais,  par  FERRIER  (Lanea/,  vo!.,  Ip.  1094, 1891). 

Observation  d'hémorragies  inhalabyrinlhiques  remarquable  par  la  bilaté- 
ralité  des  lésions.  I^s  deux  attaques  survinrent  à  dix-huit  mois  d^intervalle. 
Ferrier  ne  connaît  dans  la  science  qu'un  seul  cas  analogue.  Il  n'y  eut  aucon 
signe  d'hémorragie  intracranienne.  Aucune  affection  générale  (mal  de  Bright, 
syphilis,  etc.)  ne  pouvait  expliquer  cette  double  hémorragie.     A.-r.  pucQUt- 

Uaber   dat    Gholeateatom    im   GehSrorgane  (Cholestéatoma    aaricnlaira),  par 
POLITZER  {Soc,  des  méd.  de  Vienne,  18  février  1891). 

Le  choléstéatome  se  présente  au  cours  ou  à  la  suite  des  maladies  de 
roreille  moyenne  sous  forme  de  tumeur  perlée,  brillante,  à  lamelles  su- 
perposées, ou  sous  forme  de  masses  épidermiques  mal  délimitées.  Ce 
n'est  pas  un  hétéroplasme,  comme  l'admettaient  les  anciens  anatomistes. 
C'est  le  l'ésultat  de  l'envahissement  de  la  caisse  par  l'épiderme  du  con- 
duit auditif  externe,  qui  en  tapisse  les  parois,  fait  disparaître  l'épithélium 
à  cils  vibratiles  et  s'y  accumule  en  couches  concentriques.  L'envahisse- 
ment est  possible  quand  le  tympan  est  perforé  ;  les  perforations  tympa- 
niques  centrales  sont  moins  favorables  à  ce  point  de  vue  que  celles  de 
la  membrane  de  Shrapnell. 

Dans  deux  cas  de  Politzer,  le  choléstéatome  résultait  de  la  proliféra- 
tion épithéliale  produite  dans  les  dépressions  glanduliformes  de  la  mu- 
queuse de  la  caisse  enflammée. 

Les  choléstéatomes  peuvent  user  le  squelette  et  provoquer  la  ménin- 
gite ou  la  phlébite  des  sinus.  Politzer  lésa  vus  détruire  le  limaçoQ  et  les 
canaux  semi-circulaires.  Us  peuvent  s'éliminer  spontanément  ou  ^ii^ 
l'influence  d'un  processus  irritatif. 

Dans  un  cas  de  Politzer,  l'épiderme,  au  lieu  de  passer  par  une  perfora- 
tion existante  du  tympan,  s'était  engagé  dans  une  fistule  plus  large 
située  à  la  partie  postérieure  du  conduit  auditif  externe  et  conduisant 
dans  les  cellules  mastoïdiennes;  il  y  avait  là  un  choléstéatome. 
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Le  diagnostic  eat  souvent  obscur.  Le  traitement  consiste  en  irrigations 
énergiques  après  dissociation  de  la  masse  quand  il  y  a  une  ouverture 
suffisante.  Quand  Toriflce  tympanique  est  trop  étroit,  Politzer  recom- 
mande l'emploi  d'une  petite  sonde  élastique,  recourbée  à  son  extrémité. 
Quand  les  cholestéatomes  remplissent  la  caisse,  on  est  obligé  de  prati- 
quer les  irrigations  résolutives  par  la  trompe  ;  Politzer  préconise  une 
solution  de  résorcine  à  1  0/0.  l.  oaluard. 

Otiatrisohe  Mittheilungen  (Gommnnioations  d*otologie),  par  ElTELBERO  (Wiener 

mediiinisebe  Presse^  p.  209,  7  février  1892), 

Eitetberg  a  observé,  en  mai  1891,  une  femme  de  40  ans  à  laquelle  il  avait 
fait  pour  une  otorrhëe  accompagnée  de  céphalalgie,  de  frissons  et  de  vomisse- 
ments la  paracentèse  de  la  caisse  du  tympan  de  Toreille  droite.  PenJant  le 
temps  que  dura  cette  petite  opération,  la  patiente  se  tint  très  bien,  répondit 
aux  questions  posées,  fit  au  commandement  les  manœuvres  qu'exige  la 
douche  d'air  selon  Politzer  et  déclara  enfin  que  toute  douleur  avait  disparu. 
Le  lendemain,  lorsqu^Eitelbarg  revit  sa  malade,  elle  n'avait  plus  le  moindre 
souvenir  de  l'opération  qu^elle  avait  subie  24  heures  auparavant.  Il  croit 
son  observation  unique.  cart. 

I.  —  Complications  auricnlaires  au   cours  de  la  leucocythémie,  par  LANN0I8 

{Lyon  méd,,    S  Janvier  1892,  et  Ann.  mêl,  de  For,,  janvier  1892). 

II.  —  Idem,  par  MAGNIFICAT  (Thhse  de  Lyon,  1891). 

I.  —  Etude  très  complète  sur  une  complication  peu  étudiée  de  la  leu- 
cocythémie. Signalés  par  Vidal,  Walther,  Simon,  etc.,  les  troubles  auri- 
culaires ont  été  étudiés  par  Politzer,  Blau,  Steinbnigge  (Voy.  R.  S.  if., 
XXVII,  756  ;  XXIX,  719)  ;  mais  il  n'existe  que  quatre  cas,  suivis  d'au- 
topsie, antérieurs  à  l'observation  suivante  de  Tauteur  : 

Chez  un  leucocythémique,  Lannois  a  observé  des  crises  de  vertige  de 
Ménière  survenues  4  ans  environ  après  le  début  de  la  maladie  et  8  mois 
avant  la  mort.  La  surdité  était  absolue.  A  l'autopsie  on  trouva  dans  Tutricule, 
le  saccule,  dans  les  ampoules  des  canaux  semi-circulaires,  un  exsudât  blanc 
jaunâtre,  résultat  vraisemblable  d'une  hémorragie.  Le  canal  semi-circulaire 
membraneux  est  intact,  mais  le  canal  semi-circulaire  osseux  est- oblitéré  par 
du  tissu  osseux  de  nouvelle  formation. 

Lannois  résume,  dans  ce  travail,  les  divers  faits  publiés  et  montre 
que  les  symptômes  variables  (surdité  avec  ou  sans  verti(^es)  tiennent  aux 
différentes  localisations  des  lésions,  la  caisse  (Gradenigo)  la  caisse  e(  le 
labyrinthe  (Steinbrûgge)  le  labyrinthe  (Lannois). 

Dans  quatre  cas  il  s'agissait  d'hémorragie,  dans  le  cas  de  Politzer  de 
véritables  néoformations  leucémiques. 

II.  —  Thèse  inspirée  par  Lannois  et  qui  n'est  que  le  développement 
du  premier  travail.  a.  gartaz. 

Eztrav.  in  d.  Nervensch  d.  Chorda  tympani^  bei  Diphteritis  de  Paukenhôla 
(Lésion  de  la  corde  du  tympan  dans  la  diphtérie  de  la  caisse),  par  W.  KIRGH- 
NBR.  (CentrabL  f,  allg.  Path,  u.  pathoi.  Anat.,  n»  1,  {•'Janvier  1891). 

On  a  noté  depuis  longtemps  l'existence  de  trouble  du  goût  à  la  suite 
des  processus  inflammatoires  de  la  caisse  du  lympan. 

Kirchner  a  eu  l'occasion  d'examiner  la  corde  du  tympan  chez  un 
enfant  atteint  de  diphtérie  de  la  caisse. 
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Le  tympan  était  épaissi,  hyperémié,  ainsi  que  la  muqueiiae  de  la 
caisse  qui  ne  se  laissa  enlever  que  difHcilement.  Au  niveau  de  la  corde 
du  tympan  la  muqueuse  fortement  épaissie  était  infiltrée  de  cellules 
rondes,  surtout  autour  des  vaisseaux.  L*épithélium  était  en  place. 

Dans  un  point  entre  la  couche  épithéliale  et  la  gaine  du  nerf  on  trouva 
un  amas  circonscrit  de  petites  cellules,  déjà  nécrosées  au  centre.  Le 
nerf,  comprimé  par  un  exsudât  finement  granuleux,  existant  entre  les 
faisceaux  de  sa  gaine  conjonctive,  était  fortement  diminué  de  volume. 
Il  ne  s'agissait  pas  ici  d'une  malformation  conjonctive,  mais  Texamen  des 
coupes  coloriées  par  la  méthode  de  Weigert,  y  montra  Texistence  de  fila- 
ments de  fibrine  et  de  nombreux  cocci,  comme  dans  les  autres  parties  de 
la  muqueuse  tympanique.  p.  tissibr. 

Elu  Fall  von  hSrbaren  Ohrgerftuschen  (Un  cas  de  bruit  anricalaire  perceptible 
à  distance},  par  SZENES  {Intem.    klin.  Randscbau,  n*  8,  1891). 

Une  jeune  fille  de  10  ans  accusait  un  bruit  de  tictac  perpétuel  dans 
Toreille  gauche  et  ce  bruit  pouvait  être  entendu  à  une  distance  de  15  centi- 
timètres.  Inouïe  était  normale  et  la  membrane  tympanique  présentait  par 
places  des  épaississements. 

Ce  bruit  se  répétant  de  120  à  136  fois  par  minute  et  n'étant  nullement 
synchrone  avec  pouls,  ne  peut  ôtre  attribué  à  une  lésion  vasculaire.  Il  est 
bien  plus  probable  qu^il  a  une  origine  musculaire,  contractions  clouiques  du 
muscle  tenseur  du  tympan  ou  des  muscles  du  voile  du  palais,      lsflaive. 

Uebar  Taubstnmmheit  bel  Klndem...  (La  surdi-miitité  dans  l'enfance  et  la 
nécessité  de  la  soigner,  par  F.  PLUDER.)  [Zeitacb  Scbulgesundbeitspffege  IV  H 
Hygieaiscbe  Rimdscbau,  /,  567, 15  juillet  1891). 

Pluder  estime  que  le  rôle  du  médecin  auriste,  en  ce  qui  concerne  la 
surdi-mutité,  est  beaucoup  plus  important  qu*on  ne  se  le  figure.  Il  pense  en 
effet  que  la  fréquence  de  la  surdité  congénitale  a  été  exagérée  et  qu'elle 
ne  se  retrouve  que  chez  un  tiers  de  sourds-muets.  Au  contraire  la  sur- 
dité acquise  se  rencontre  à  la  suite  :  i®  de  toutes  les  maladies 
infectieuses  aiguës:  scarlatine,  fièvre  typhoïde,  rougeole,  diphtérie, 
variole,  méningite  cérébro-spmale  épidémique,  oreillons,  coqueluche  ; 
2^  des  méningites  cérébrales  aiguës  ou  chroniques  ;  8^  des  otites  moyennes 
et  intemes. 

L'examen  de  82  élèves  de  l'Institut  des  sourds-muets  de  Hambourg  a 
montré  à  Pluder  que  la  surdité  était  congénitale  chez  20,  acquise  chez 
60  et  (l'origine  indéterminée  chez  les  2  derniers. 

25  élèves  étaient  totalement  sourds  ;  22  avaient  conservé  l'ouïe  des 
sons  ;  9  celle  des  voyelles  et  22  celle  des  mots  ;  les  deux  premières  caté- 
gories de  sourds  sont  seules  d*un  mauvais  pronostic  au  point  de  vue  du 
traitement.  16  des  élèves  qui  percevaient  les  voyelles  et  les  mots  avaient 
une  parole  intelligible;  chez  11  autres  de  la  même  catégorie,  la 
parole  était  un  peu  défectueuse.  Parmi  les  totalement  sourds  S  seule- 
ment avaient  un  langage  convenable,  2  un  langage  assez  compréhen- 
sible, tandis  que  les  19  autres  s'exprimaient  d'une  façon  plus  ou  moins 
inintelligible. 

Pluder  recommande  de  donner  toute  son  attention  à  ces  restants 
d'ouïe  et,  pour  l'enseignement,  de  séparer  autant  que  possible  les 
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enfants  qui  entendent  encore,  de  ceux  qui  sont  complètement  sourds,  l'in- 
fluence de  ceux-ci  ne  pouvant  être  que  fâcheuse  pour  les  premiers. 

Les  élèves  des  établissements  de  sourds-muets  devraient  être  l'objet 
d'une  surveillance  constante  du  médecin  auriste  (R.  S.  M.  ;  VII,  7S8  ; 
Vm,  687;  IX,  128;  XIII,  712;  XVI,  668,  XIX,  306  ;  XXIV,  663,  720 
et  721;  XXV,  325  et  339;  XXVIII,  724;  XXXI,  275  et  XXX,  697). 

J.    B. 

Uebar  Nystagmus  bsi  Ohraffactlonea. par  Michael  G3HN.  {Berlia.klin,  Wocbens, 
H-  43, p.  1052  et  a*  44, p.  1074,  19  et  26  octobre  1891). 

Les  observations  de  nystagmus  dans  le  cas  d'affections  auriculaires 
sont  des  plus  rares.   La  première  est  due  à  Scbwaback  (Deutsche 
Zeitschr.  f,  praktiscbe  Med.  1878,  n®  11)  ;  peu  de  temps  après,  Pflueger 
publia  le  second  (même  journal,  n^  35);   enfin,  les  3  dernières  sont 
dues  à  Kipp  (R.  S.  M.,  XXXIU,  714). 

Gohn  en  fait  connaître  4  nouveaux  cas,  recueillis  à  la  policlinique  de 
B.  Baginsky,  et  se  rapportant  tous  à  des  otites  moyennes  suppurées. 
Les  2  premiers  cas  concernent  des  femmes  neurasthéniques,  dans  la 
quarantaine.  Chez  le  premier,  on  provoquait  un  accès  vertigineux,  avec 
nystagmus  horizontal  des  deux  yeux,  en  injectant  de  l'air  ou  un  liquide 
dans  le  conduit  auditif  externe,  ou  encore  par  une  légère  compression 
du  tragus  de  Toreille  m  dade  avec  l'index.  On  ne  peut  pas  admettre  que 
le  tragus  représentât  ni  une  zone  hystérogène  unique  sur  le  corps  du 
malade,  parce  que  dès  qu'on  interposait  un  tampon  d'ouate  dans  l'oreille, 
les  pressions  exercées  sur  le  tragus  restaient  sans  résultat. 

Chez  l'autre  femme,  Tinjection,  sous  une  pression  modérée  d*un  li- 
quide tiède  dans  l'oreille  malade  produisait  également  une  attaque  ver- 
tigineuse avec  lypothymie,  mydriase  et  nystagmus,  le  plus  souvent 
horizontal,  mais  quelquefois  rotatoire. 

Les  2  autres  observations  de  Cohn  concernent,  l'une  un  homme  de 
34  ans,  l'autre  un  garçon  de  14  ans.  Chez  ces  deux  malades,  seules  les 
injections  froides  déterminaient  les  phénomènes  vertigineux  accom- 
pagnés d*un  nystagmus  rotatoire. 

Au  premier  abocd,  on  serait  tenté  de  rapprocher  ces  faits  des  résultats 
expérimentaux  de  B.  Baginsky  (R.  S.  M.,  XVIII,  426  et  XVII,  422)  : 
production  de  vertiges  et  de  nystagmus  par  augmentation  de  pression 
dans  la  caisse  tympanique  ;  mais,  chez  les  animaux,  il  fallait  un  accrois- 
sement de  pression  considérable,  tandis  qu'il  n*eu  est  pas  de  même  pour 
les  malades  ci-dessus. 

Cohn  conclut  :  Le  nystagmus  s'observe  parfois  dans  le  cours  d'otites 
moyennes  purulentes  à  marche  généralement  chronique  et  s'accompa- 
gnant  de  perforation  du  tympan.  Il  se  présente  sous  forme  d'attaques  tran- 
sitoires accompagnées  d'une  sensation  vertigineuse  intense.  Il  est  rare 
de  voir  ces  accidents  se  produire  spontanément.  Ils  sont  ordinairement 
provoqués  par  certaines  irritations  mécaniques  atteignant  les  parties 
profondes  de  l'oreille.  Le  nystagmus  est  toujours  bilatéral,  en  général 
horizontal,  rarement  rotatoire.  4.  b. 
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Uebar  die  bel  Lnpvs  dor  Hase  ▼orkommendan  Erkrankangeii  des  MittélokrM. 
(Affections  de  roreille  moyenne  compliquant  le  lupus  nasal),  par  0.  BRIB6BR. 

(Berlin,  kin,  Woch.,  n*  47,  p,  11S4,  16  novembre  1891). 

Sur  21  cas  de  lupus  nasal,  Bn'eger  n'en  a  trouvé  que  3  où  roreille 
moyenne  fût  parfaitement  intacte.  Dans  tous  les  autres  il  y  avait,  soit 
une  otite  catarrhale,  soit  une  otite  purulente,  soit  des  lésions  paraissant 
spécifiques,  c'est-à-dire  tuberculeuses.  Brieger  n'a  cependant  réussi 
qu'une  fois  à  déceler  la  présence  des  bacilles  tuberculeux  dans  les  sé- 
crétions de  la  caisse.  Quand  les  altérations  auriculaires  paraissaient  être 
de  même  nature  que  celles  de  la  muqueuse  nasale,  les  foyers  lupiques 
occupaient  presque  toujours  le  ptiarynx  nasal.  j.  s. 

I.  _  Weitere  Mittheilungen  ueber  die    operative  Freilegung  der  Mittelohr- 

rnume  durch  Ablœsung  der  Ohrmuschel,  par  STACKE. 

II.  —  Discussion  de  la  section  d'otriatrie  de  la  64*  réunion  des  naturalistes  et 
médecins  allemands.  {Berlin,  klin,  Woch,^  n*  47,  p,  1135,  16  novembre  1891). 

I.  —  Stacke  a  imaginé  un  nouveau  procédé  opératoire  pour  les  cas  de 
suppurations  chroniques,  incurables,  de  Toreille  moyenne  ;  elles  siègent 
surtout  à  la  partie  supérieure  de  la  caisse  tympanique  et  tiennent  en 
particulier  à  une  carie  ou  à  un  cholestéatome  de  l'attique.  Il  est  de  règle 
qu'alors  Tantre  mastoïdien  soit  pris  également,  même  en  l'absence  de 
tous  symptômes  ;  Stacke  a  rencontré  30  fois  sur  33  cette  complication. 
Il  en  résulte  que  son  procédé  opératoire  a  aussi  une  utilité  diagnos- 
tique. 

Stacke  détache  le  pavillon  auriculaire  et  coupe  en  travers  le  conduit 
auditif  qu'il  rabat  en  avant;  de  cette  façon  le  tympan  et  sa  caisse  sont 
directement  accessibles  à  la  lumière  du  jour.  Puis  il  enlève  le  marteau, 
l'enclume  et  les  restesde  la  membrane  tympanique,  attaque  avec  le  ciseau, 
les  parois  externe  et  inférieure  de  l'attique,  ainsi  que  Pantre,  si  celui-ci 
est  malade .  Mais  Stacke  ne  se  borne  pas  à  aborder  l'antre  par  l'extérieur;  il 
résèque  largement  la  paroi  postérieure  du  conduit  auditif  jusque  dans  la 
caisse  du  tympan  pour  faire  à  l'antre  mastoïdien  une  cuvette  piate. 
Après  avoir  enlevé  autant  que  possible  toutes  les  parties  malades,  il  re- 
couvre cette  cuvette  à  l'aide  d'un  lambeau  de  i)arties  molles  emprunté 
au  revêtement  cutanéo-périostique  du  conduit  auditif.  Il  réalise  ainsi  un 
double  objet  :  1«  l'introduction  d'épiderme  sain  dans  Toreille  moyenne 
pour  revêtir  les  cavités  osseuses  ouvertes  ;  2*  rétablissement  d'une 
communication,  large  et  permanente,  entre  le  conduit  auditif  et  l'antre 
mastoïdien. 

Pendant  le  traitement  consécutif,  on  veillera  à  ce  que  les  cavités  ac- 
cessoires de  l'oreille  moyenne  ne  se  referment  pas  par  des  granulations 
et  qu'au  lieu  d'avoir  un  revêtement  épidermiipie  lisse,  il  ne  se  produise 
des  ponts  et  des  cordons,  derrière  lesquels  la  suppuration  continue. 

II.  —  Lœwe  pratique  l'ouverture  de  fattique  à  l'aide  de  perforateurs 
mus  par  la  machine  des  dentistes  américains. 

Schwartze  blâme  absolument  la  manière  de  faire  de  Lœvtre.  Depuis 
quelques  mois,  il  a  opéré  une  vingtaine  de  malades  par  la  méthode  de 
Stacke;  l'un  d*eux  a  eu  une  paralysie  faciale  temporaire  ;  4,  dont  un  cas 
de  cholestéatome  sont  guéris.  Le  traitement  secondaire  est  considéra- 
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blement  abrégé  si  on  le  compare  avec  la  méthode  antérieure  des  che- 
villes en  plomb. 

Krestchmann  estime  que  deux  choses  sont  surtout  nécessaires  pour 
l'opération  de  Stacke  :  1^  une  hémostase  soigneuse  ;  2^  un  bon  éclfli- 
rage  ;  il  se  procure  celui-ci  par  une  lampe  à  incandescence  flxée  sur  le 
manche  d'un  porte-plume.  Lorsqu'il  y  a  lieu  en  même  temps  d'ouvrir 
Tapophyse  mastoïde  et  d'enlever  les  osselets  de  l'ouïe,  Kretschmann^ 
après  avoir  pratiqué  Tincision  des  parties  molles,  comme  Stacke,  décolle 
le  conduit  auditif  membraneux,  qu'il  ne  laisse  adhérent  qu'en  avant  et 
fend  le  conduit  auditif  sur  sa  paroi  postérieure,  parallèlement  à  son  axe 
longitudinal.  Ensuite  il  incise  circuiairement  autour  du  conduit  dans  le 
plan  de  la  membrane  tympanique.  Puis  il  applique  le  ciseau  sur  l'apo- 
physe mastoïde  et  enlève  simultanément  la  paroi  postérieure  du  conduit 
auditif  ;  de  cette  manière,  caisse,  conduit  auditif  et  antre  ne  forment 
qu'une  grande  cavité.  Après  avoir  fixé  le  lambeau  en  haut  et  en  bas,  il 
referme  la  plaie  de  parties  molles  avec  des  sutures  étagées.  Il  obtient 
ainsi  la  cicatrisation  épidermique  de  l'entonnoir  de  la  plaie  et  prévient 
les  bourgeonnements  exubérants.  Le  pansement  est  changé  hebdoma- 
dairement. J.  B. 

Le  darmatol  dam  Us  affections  da  roreiUa,    par  Hugo  DAVIDSHON.  (Tberap. 

Moaatat,  a*  12,  1891). 

Le  dermatol,  dans  les  affections  suppuratives  de  l'oreille,  n'a  aucune 
action  irritante;  il  diminue  la  sécrétion,  dessèche  les  surfaces  et,  à  ce 
point  de  vue, est  à  placer  à  côté  de  l'acide  borique.  Il  ne  semble  pas  avoir 
de  propriétés  désinfectantes  bien  nettes,  en  tout  cas  non  supérieures  à 
celles  de  l'acide  borique.  p.  tissibr. 

Pilocarpine  in  affections  ofthe  earand  the  abuses  cfthis  remedy,  par  POLITZER 

[Lancei^  S  Janvier  1891,  p.  10). 

Les  injections  sous-cutanées  de  pHocarpine  sont  surtout  utiles,  d'après 
Politzer,  dans  les  affections  récentes  du  labyrinthe  syphilitique  ou  non 
syphilitique.  Dans  les  affections  plus  anciennes  elles  peuvent  encore 
être  essayées,  mais  il  est  inutile  de  les  continuer  si  Ton  n'obtient  pas 
d'amélioration  après  dix  ou  quinze  injections.  Leur  emploi  est  parfois 
utile  dans  les  otites  moyennes  aiguës,  dans  les  otites  infectieuses,  quand 
la  caisse  du  tympan  est  pleine  d'exsudats  se  résorbant  mal.  Dans  la  sclé- 
rose sèche  de  l'oreille  moyenne,  l'emploi  de  la  pilocarpine  est  tout  i  fait 
contre-indiqué. 

Comme  doses,  Politzer  injecte  au  début  deux  gouttes  de  la  solution  à 
2  pour  0/0.  Il  augmente  graduellement  d'une  goutte  chaque  jour  jusqu'à 
huit  gouttes.  Il  prolonge  en  général  les  injections  aussi  longtemps  que 
chacune  d'elles  paraît  déterminer  un  accroissement,  même  léger,  du  pou- 
voir auditif  et  les  suspend  lorsque  le  gain  cesse. 

Dans  quelques  cas  de  catarrhe  de  l'oreille  moyenne,  avec  sécrétion  et 
gonflement,  les  injections  de  quelques  gouttes  de  cette  solution,  faites 
directement  par  la  trompe  d'Ëustache  et  continuées  pendant  une  à  trois  se- 
maines (en  alternant  avec  les  insufflations  d'air),  lui  ont  donné  de  bons 
résultats. 
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Telles  seraient  à  peu  près  les  seules  indications  de  ce  médicamei^ 
dont  la  valeur  en  otologie  a  éië  quelque  peu  exagérée,     à.-f.  plicqus. 

Excision  of  the  membrana  tympani,  the  maliens  and  incus,  as  a  means  of 
treatment  in  otitis  média  chronlca,  par  G.  BURNETT  {Journ,  of  tmeric.  med. 
Aaaoe.  ,  86  septembre  1891,  p.  475). 

Les  indications  de  l'excision  de  la  membrane  du  tympan,  du  marteau 
et  de  Tenclume,  sont  les  suivantes  : 

La  surdité,  le  bourdonnement  et  le  vertige,  dans  Fotite  moyenne  ca- 
tarrhale  chronique,  surtout  lorsqu'il  existe  des  adhérences  entre  les 
membranes  du  tympan  et  le  promontoire,  ou  bien  lorsqu*il  y  a  des  signes 
évidents  de  synéchies  entre  les  osselets. 

La  suppuration,  la  surdité,  les  bourdonnements,  les  vertiges,  la  cé- 
phalalgie, les  poussées  successives  d*otite  moyenne  purulente  chro- 
nique. 

Dans  ces  deux  variétés  d'otites,  Topération  diffère,  car  dans  l'otite 
catarrhale,  le  tympan  et  les  osselets  sont  intacts,  et  dans  l'otite  puru- 
lente ces  organes  sont  détruits  par  la  maladie. 

Dans  l'otite  catarrhale,  Tincision  ne  donne  point  de  mauvais  résultats, 
alors  que  nulle  amélioration  n'a  été  obtenue.  Le  résultat  le  plus  constant 
est  la  disparition  de  la  sensation  de  compression  et  de  plénitude  de 
l'oreille  :  très  souvent  aussi  on  note  une  disparition  prompte,  entière  et 
permanente  des  bourdonnements  et  vertiges.  Bien  plus  rarement  l'ouïe 
est  améliorée.  Cependant,  si  l'acuité  auditive  augmente  après  Topera- 
tion,  mais  diminue  ensuite,  à  cause  de  la  régénération  de  la  membrane 
du  tympan,  cette  membrane  peut  être  excisée  autant  de  fois  qu'elle  se 
reforme,  jusqu'à  ce  que  son  pouvoir  réparateur  soit  épuisé.  Parfois, 
l'amélioration  de  l'ouïe  persiste,  malgré  la  régénération  du  tympan.  Dans 
les  cas  de  catarrhe  chronique,  que  n'ont  pu  guérir  les  autres  modes  de 
traitement,  cette  opération  pourrait  offrir  quelques  chances  de  soula* 
gement. 

Dans  l'otite  moyenne  purulente  chronique,  l'excision  du  tympan  et 
•des  deux  osselets  a  régulièrement  tari  la  suppuration  chez  les  malades 
ainsi  traités. 

Lorsqu'il  existe  une  petite  perforation  dans  une  membrane  tendue,  et 
<[ue  la  suppuration  est  limitée  à  la  partie  antérieure  de  la  caisse,  cette 
suppuration  est  rapidement  arrêtée  avant  qu'elle  n'ait  attaqué  la  partie 
postérieure  de  la  caisse.  La  mastoïdite,  la  thrombose  du  sinus,  la  pyé- 
mie,  les  abcès  cérébraux,  sont  ainsi  prévenus. 

Si  l'ouïe  n'est  pas  perdue  avant  Topération,  son  amélioration  est  cons- 
tante. Le  vertige,  la  céphalalgie,  les  bourdonnements,  etc.,  sont  guéris 
d'une  manière  entière  et  permanente  par  l'excision  de  fragments  né- 
<îro6és  du  tympan  et  des  deux  gros  osselets.  haubrac. 
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Les  travaux  pour  lesquels  F  année  ou  le  volume  ne  sont  pas  indiqués  sont  de  1891. 


Abcès.  —  Sur  le  traitemeut  des  abcès  froids,  par  Gilis.  (Gaz.  hebd.  Mont- 
pellierj  5  décembre.) 

Abdomen.  -—  La  pression  intra-abdominale  et  la  mobilité  anormale  des  vis* 
cères  abdominaux,  par  Sghatz.  (Berlin,  klin.  Wocb,<t  n®  27,  p.  680, 6  juil- 
let.) —  Carcinome  volumineux  de  la  peau  de  la  paroi  antéro-latérale  droite 
de  Tabdomen,  par  Gaudibr.  (Bull,  méd.  du  Nord,  SS,  p.  565.)  —  Plaie 
pénétrante  par  piqûre  de  Tabdômen  aveo  blessures  multiples  de  l'intestin 
sans  hernie  ;  guérison,  par  Zibglbr.  (Mûnch.  med.  Woch,^  47,  p.  819.)  — 
Plaie  de  Tabdomen  par  la  lance  (barbelée)  des  indigènes  australiens,  par 
Ross.  {Lancet,  12  décembre.)  —  Contusion  de  Pabdomen,  ruptures  do 
duodénum  et  de  l'intestin  grêle,  par  Rbboul.  {Marseille  médical,  11.)  — 
Sur  le  traitement  des  lésions  traumatiques  de  Vabdomen,  par  Wassilieff. 
(Rev.  de  chir,,  novembre.)  —  Complications  dans  la  chirurgie  abdominale 
et  pelvienne,  par  Price.  (Americ.  j,  of  obst,,  décembre.)  —  Pansement 
idéal  pour  les  plaies  abdominales,  par  Kelly.  (Ibid, ,  décembre.) 

Accouchement.  —  Etude  de  Tobstétrique  pendant  le  moyen  fige  et  la  Re- 
naissance, par  ÂNDUREAU.  (Thèse  de  Paris,  10  décembre.)  —  L'exercice 
de  la  pratique  obstétricale  dans  la  clientèle  privée^  par  Dohrn;  môme  su- 
Jet,  par  Ahlfeld.  (Berlin,  klin,  Woohens,,  n*»  25,  p.  625  et  626, 22  juin)  — 
Des  réformes  de  renseignement  obstétrical  à  la  Faculté  de  médecine  deParis, 
par  Pinard.  (Gaz,  hebd,  Paris,  5  décembre.)  —  Vade  mecum  d'obstétrique 
à  Tusage  des  étudiants  et  des  médecins,  par  Dukrssbn,  trad .  par  Van 
ÀUBEL.  (In-16,  Liège,)  —  Manuel  d'obstétrique  opératoire,  par  F.-A.  Keh- 
RBR.  (Stuttgard,) —  Le  nouvel  asile  de  convalescence  de  Blankenfeld  pour 
femmes  en  couches,  par  Mbnzbr.  (Berlin,  klin.  Wocbens.,  28  décembre.) 
—  Ija  mortalité  en  obstétrique  depuis  l'adoption  des  méthodes  antisepti- 
ques, par  Tarnier.  (Bull,  méd,,  25  novembre.)  —  Influence  de  l'asphyxie 
sur  la  parturition,  par  Ghambrblbnt  et  Saint-Hilairb.  (Soc.   de  biol. , 
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S8  novembre.)  —  Procidenoe  des  2  pieds  dans  une  présentation  do  sommet 
en  position  0.  I.  G.  A.,  par  A.  Givia  {Ri forma  medica,  24  jain.)  —  Singu- 
lier cas  d'hémorragie  interne  avant  raccouchement,  décollement  du  pla- 
•centa  au  fond  de  l'utérus,  mort  de  Tenfant  dans  le  sein  de  la  mère,  dan- 
gers ponr  la  mère,  par  Pallardy.  {Union  méd.  Canada^  mai  et  Arcb.  de 
toool.y  juillet.)  —  Anomalie  du  col  (étroitesse  extrême)  simulant  une  im- 
perforation au  moment  de  raccouchement,  par  Mueller.  (Revue  médic. 
Saisse  romande^  p.  'JIO,  décembre.)  —  Occlusion  partielle  de  la  vulve  par 
une  bride  cicatricielle  à  la  suite  des  incisions  postéro-latérales,  par  Léon. 
{Journ,  méd.  Bordeaux,  20  septembre.)  —  Dystocie  par  atrésie  cicatricielle 
complète  du  vagin,  par  Gallois.  (Dauphiné  méJ.y  1*'  novembre.)  —  Deux 
cas  d'adhérences  anormales  du  placenta,  extraction  manuelle  du  délivre, 
par  Géni.  {Ann.  polyclin.  Toulouse^  novembre  et  Arcb,  de  tocoL^\%sk^ 
vier.)  —  Des  forceps  à  traction  suivant  les  axes  pelviens,  par  W.  Nagbl. 
(Berlin,  klin.  Woch.,  n®  24,  p.  584,  15  juiu.)  —  Un  cas  d'embryotomie, 
par  P.  Parizot.  (Revue  méd.  de  PEsl,  19.)  —  De  la  craniotomle,  par  Bar- 
soNY.  (Arch.  f.  Gynœk.y  XLI,  3.)  —  Méthode  simple  pour  perforer  le 
crâne  du  fœtus  hydrocéphalique,  par  G.-B.  Foppiano.  (Ri forma  medica^ 
14  octobre.)  —  Sur  une  suite  éloignée  rare  de  la  môle  vésiculaire,  par  E. 
Pestalozza.  (Morgagni,  p.  581,  octobre.')  —  Du  petit  retour  de  couches, 
par  Etiknnb.  (Arch,  de  toc.^  novembre,)  —  Traitement  des  suites  de  cou- 
ches normales,  par  Sghauta.  (Centralbl.  f,  d.  gesammte  Tberapie^  jan- 
vier.) —  Etude  sur  les  principales  méthodes  de  provocation  de  raccou- 
chement prématuré,  par  Oui.  (Ann.  de  ffynéc,  décembre.)  —  Moyens  les 
plus  usités  en  France  et  à  l'étranger  pour  la  provocation  de  l'accouche- 
ment prématuré,  par  Stapfer.  (Union  méd.,  19  septembre.) 

Acide.  —  Sur  la  transformation  de  quelques  acides  de  la  série  oxalique  dans 
l'organisme  humain,  par  Marfori.  (Ann.  di  cbimica^  XII,  6  et  Arcb,  iiaJ, 
de  biol.,  XVI,  2  et  8.) 

Acné.  —  Un  cas  d'acné  varioliforme,  par  Lbven.  (Menais .  f.  Dermal., 
XIV,  1.) 

Acromégalie.  —  Deux  cas  d'acromégalie,  par  Tamzi.  (Arch.  ital,  di  clin. 
med.y  XXX,  5.)  —  Une  observation  d'acromégalie^  par  A.  Bionami.  [BulL 
Societa  Jancisiana  degli  Ospedali  di  Roma^  mars  1890.)  —  Etude  anato- 
mique  et  clinique  de  l'acromégalie  et  d'une  forme  amyotrophique  de  celle 
maladie,  par  Duchesneau.  (  Thèse  de  Lyon.)  —  Un  cas  d'acromégalie  avec 
hémianopsie  temporale  bilatérale,  par  Dbnti.  (Atti  delV  Ass.  med.  Lom- 
barda,  août.)  —  Un  cas  d'acromégalie,  par  Du  Cazal.  (Soc.  méd.  des  hô- 
pitaux, 16  octobre.)  —  Un  cas  d^acromégalie,  par  Litthaukr.  (Deutsche 
med,  Wocb.j  47,  p.  1282,) 

Actinomycose.  —  De  la  morphologie  de  l'actinomycose,  par  Dohbc.  (Arch. 
de  méd.  expér.,  IV,  1.)  —  Un  cas  d'actinomycose,  par  Warino.  (St.  Bar- 
thol.  i}05p./?ep.,XXVII,p.l7d.)—  Etude  sur  l'actinomycose  ches  l'homme  en 
Suisse,  par  E.  Guoer.  (Revue  médic,  Suisse  romande,  décembre.)  —  Un 
cas  d'actinomycose,  par  Choux.  (Arch.  de  méd,  milit.,  décembre.)  — >  Con- 
tribution à  l'étude  de  ractinomyoose  de  l'homme,  par  Vamder  Strobten. 
(BulL  Ac.  méd.  Belgique,  8.)  —  Traitement  de  l'actinomycose,  par  Kosrr- 
NiTz.  (Deutsche  med.  Woch,^  36,  p.  1041.) 

Addison  (mal.  d').  —  Un  cas  de  maladie  d'Addison,  par  F.  AccoROiBOin.  (Ri- 
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iorma  medica^  29  août.)  —  De  la  maladie  d*Addison,  par  Lsichtbnstkrn. 
(Deutsche  med.  Wooh.^  52. 

Adénome.  —  Uq  cas  d'adénome  sébacé,  parCASPARY.  (BerL  klin,  Woch,,  2  fé- 
vrier.) 

Air.  —  Déglutition  de  i^air  atmosphérique,  par  Aubert.  (Lyon  méd,, 
9  août.) 

Albumine.  —  Les  matières  albuminoTdes,  par  Doglaux.  (Ann.  InsL  Pasteui\ 
V,  11.)  —  Couséquences  de  ralimentation  pauvre  en  alburninofdes,  par 
J.  MuNK.  Influence  nuisible  de  Talimentation  pauvre  en  albuminoîdes,  par 
Th.  Rosenhbiu.  De  Tusage  d^une  nourriture  pauvre  en  albuminoîdes,  par 
N.  ZuNTz.  {Verhaadl,  der  Berliner  physiologisch,  Gesellsch.,^!  février  et 
13  mars.)  «-  De  Tinfluence  du  sulfonai  sur  le  dédoublement  des  albumi- 
noîdes, par  Martin  Hahn.  (Archiv  f.  pathoL  Anat,y  GXXV,  1.) 

Albuminurie.  —  I/albuminurie  au  point  de  vue  des  assurances  sur  la  vie, 
par  HiNGSTON  Fox.  (Hanteriaa  Soc,^25  novembre  et  Lancet^i^  décembre.) 
—  Fait  significatif  dans  le  diagnostic  et  la  pathogénie  de  Talbuminurie 
des  adolescents,  par  Dukbs.  {Lancet,  12  décembre.)  —  Sur  la  quantité 
d'albumine  nécessaire  à  Thomme,  par  Brbisacher.  (Deutsche  med,  Woch.^ 
48,  p.  iSOT.) 

Alcool.  —  La  valeur  de  l'aloool  comme  aliment  d^épargne  dans  la  nutrition 
de  l'homme  sain,  par  Miura.  (Zeit,  f,  klin,  Med.,  XX,  1  et  2.)— Action  de 
l'alcool  allylique,  par  Mbissner.  (Berlin,  klin.  Woch,,  p.  819,  17  août.)  — 
L'abus  de  Talcool  en  thérapeutique  et  en  hygiène,  par  Robert  Koppe. 
(Berlin,  klin.  Wochens.,  p.  626,  22  juin.) 

Alcoolisme.  —  La  lutte  contre  l'alcoolisme  en  Belgique,  par  Bbsval.  (Mouv, 
hyg.,  Vil,  p.  223.)  —  L'alcoolisme  dans  Tenfance,  par  Gillbt.  (Revue  gén, 
de  clin. y  48,  p.  749.)  —  L'alcoolisme  devant  Texpertise  médico-légale,  par 
Semal.  (Rev.  de  Fhypnot,^  décembre.)  —  Les  alcooliques  sont-ils  guéris- 
sables? par  Grothers.  (Journ,  americ,  med.  Assoc,  12  décembre.)  — 
Alcoolisme  subaigu;  delirium  tremens  avec  albuminurie  ;  paralysie  alcoo- 
lique très  étendue,  par  Arnaud  et  Lop.  (Rev.  de  méd,^  novembre.)  —  De 
la  paralysie  alcoolique  et  en  particulier  des  formes  généralisées,  par  Vas- 
sal. (Thèse  de  PariSy  17  décembre.)  —  Paralysie  alcoolique  chez  une  jeune 
femme  dipsomane;  névrites  multiples;  guérison,  par  Dubrisay.  (Union 
médicale^  26  novembre.  )  —  L'ivresse  par  Téther,  par  Kbrr.  (Journ,  ame- 
ric, med,  Assoc.y  21  novembre.) 

Aliénation.  —  Les  aliénés  en  Irlande,  par  Férb.  (Rev,  scientif,^  5  décem- 
bre.) —  Le  nouveau  projet  de  loi  sur  le  régime  des  aliénés,  par  Rebatel. 
(Lyon  méd,y  27  décembre.)  —  De  l'examen  général  des  aliénés,  recherche 
des  commémoratifs,  par  SéoLAS.  (Mercredi  méd.,  9  décembre.)  —  De 
l'examen  morphologique  chez  les  aliénés  et  les  idiots,  par  SAglas.  (Nouv, 
Iconogr,  de  la  SalpêtrièrCy  3  et  4.)  —  Du  pronostic  des  maladies  mentales 
dans  le  jeune  &ge,  par  Moreau  de  Tours.  (Ann,  de  psych,  et  d*hypnoL^ 
décembre.)  —  Des  obsessions  en  pathologie  mentale,  par  B.  Ball.  (Méde- 
cine moderne,  3  décembre.)  —  De  Tobsession  hallucinatoire  et  de  Thallu- 
cination  obsédante,  par  Séolas.  (Soc.  méd.  psych, ^  30  novembre.)  —  Des 
idées  de  grandeur  chez  les  persécutés,  par  Christian.  (Arch,  de  NeuroLy 
novembre.)  —  Des  idées  conscientes  et  obsédantes  de  persécution  et  de 
grandeur,  par  Séolas.  (Progrès  médical,  6  septembre.)  —  Mélancolie, 


736  REVUE  DES   SCIENCES   MEDICALES. 

diagnostic  et  traitement,  par  Pritchard.  {Med,  News^  12  décembre.)  — 
La  dyspepsie  ded  lypëiïianiaques,  ses  causes,  son  traitement,  par  Guimbail. 
{Ann.  de  psychiatrie^  octobre.)  —  Recherches  sur  quelques  sensibilités 
chez  les  aliénés,  par  L.  Rongoroni.  (Giornale  R.  Accad.di  medic.  Torino^ 
septembre.)  —  Sur  la  capacité  crânienne  et  Tatrophie  de  Tencéphale  chez 
les  aliénés,  par  âlf.  Righter.  (Archiv  f,  patbol.  AnaLy  CXXIV,  2.)  —  Les 
lésions  de  la  moelle  spinale  dans  la  démence,  par  Pbtrazzani  et  Vassale. 
(jRiv.  sper,  di  freniat.y  XVII,  4.)  —  La  dysmorphobie  et  la  taphéphobie 
dans  leurs  rapports  avec  les  formes  semblables  de  folie  du  doute  (para- 
noia  rudimentari»),  par  £.  Morselx.!.  (Ri forma  med ica,  i4  août.)  —  L*acé- 
tonurie,  la  glycosurie  et  Talbuminurie  dans  la  diarrhée  par  dëgënéraCioa 
du  plexus  solaire  chez  les  aliénés,  par  À.  Cristiani.  (Ibid.^  17  septembre.) 
—  Les  simulateurs,  les  aliénés  condamnés  par  la  justice,  par  Maghak. 
(Bull,  méd.f  î,l  décembre.)  —  Essai  sur  le  latéralisme  chez  les  aliénés,  par 
Paret.  {Thèse  de  Lyon,)  —  Du  chlorhydrate  d*hyoscine  chez  les  aliénés, 
par  Ramadibr  et  Sérieux.  (Soc.  de  thérap.,  9  décembre.)  —  La  franklioi- 
sation  dans  les  maladies  mentales,  par  Ladamb.  (BalL  soc.  de  médec, 
mentale  de  Belgique.) 

Alimentation.  —  Quelques  mots  sur  les  règles  de  ralimentation,  par  Hirsch- 
FELn.  (BerL  klin,  Woch.,  29  juin.) 

Allaitement.  —  Histologie  de  la  lactation,  par  Frohmel.  (BerL  khn.  Woch,, 
27  juillet.)  —  Cécité  temporaire  durant  Tallaitement,  par  Nbttlbship. 
(Roy,  London  opht,  hosp,  Rep,y  XIII,  2.) 

Amputation.  —  De  Tablation  totale  de  Tomoplate  avec  conservation  du  mem- 
bre supérieur,  par  Biétrix.  (Thèse  de  Lyon,)  —  Amputation  du  bras  avec 
la  clavicule  et  l'omoplate,  par  Oschner.  (Chicago  med.  reporter.^  août.)  — 
Amputation  interscapulo-thoracique  pour  un  ostéosarcome  des  deux  tiers 
supérieurs  de  Thumérus  et  de  l'omoplate  gauches,  par  Dubar.  (BulL  méd. 
du  Nordf  18.)  —  Désarticulation  de  la  hanche  pour  sarcome  du  fémur, 
par  ScHULZ.  (Deutsche  med.  Woch.f  n°  40,  p.  1127.)  —  L'amputation  sous 
astragalienne  et  sa  comparaison  avec  les  amputations  intracalcanéennes, 
par  Leroux.  (Thèse  de  Lyon.) 

Amygdale.  —  Œdème  des  paupières  avec  chémosis  conjonctival  double, 
consécutif  à  une  compression  des  veines  jugulaires  (adénite  amygda- 
lienne  avec  tumeurs  adénoïdes),  par  Kalt.  (.Soc.  de  hioL,  19  décembre.) — 
Syphilis  secondaire  de  Pamygdale  linguale,  par  Labit.  (Rev.  de  laryn^.y 
1*'  décembre.)  —  Des  polypes  de  l'amygdale,  par  Lejars.  (Arch.  de  méd., 
décembre.)  —  Etiologie  et  traitement  des  hémorragies  adirés  l'amygdale- 
tomie,  par  Van  Holst.  (Œst.  ungar.  Cent.  d.  med.  Wïs.,  11.)  —  Hémorra- 
gies consécutives  à  Tamygdalotomie  et  à  l'extraction  dentaire,  attribuées  à 
la  cocaïne,  par  Buisseret.  (Rev.  de  laryng.,  15  novembre.) 

Anatomie.  —  Les  principes  de  la  nomenclature  anatomique,  par  Wiuikr. 
(Med.  News.,  19  décembre.)  —  Traité  d'anatomie  pratique,  par  Boenning. 
(In-8<»,  Philadelphie.)  —  Sur  un  procédé  permettant  de  calculer  la  surface 
des  organes  en  général  et  la  surface  du  cerveau  en  particulier,  par  Pau- 
LIER.  (Soc,  de  biol.,  21  novembre.)  —  Etudes  sur  la  valeur  de  la  théorie 
de  la  descendance,  par  H.  Buriieister.  (Archiv  fur  Physiologie,  p.  1.) 

Anémie.  —  Sur  la  régénération  sanguine  dans  Tanémie  par  destraction  glo- 
bulaire^  par  Mta.  (Arch,  ital,  de  bioL,  XVI,  1.) —  Des  souffles  cai-diaques 
anémiques;  pathogénie  et  etiologie,  par  Boury.  (Thèse  de  Bordeaux.)  — 
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Anémie  pernicieaaei  mort,  par  Mader.  (Wien,  med.  Presse^  31,  p.  1204.) 

Anesthésie.  —  De  Tanesthésie  chirurgicale  dans  les  hôpitaux  de  la  marine, 
par  Etourneau.  {Thèse  de  Bordeaux^  novembre.) —  Mécanisme  de  Faction 
des  anesthésiques,  par  Dubois.  (Hev,  gén.  des  se,  15  septembre.) —  Ti*aité 
des  inhalations  anesthésiques,  par  Hankbl.  (140  p.,  Wiesbaden,) — Remar- 
ques sur  le  travail  de  Zuckerkandl  sur  la  chloroformisation,  par  Lamz. 
{Cent.  f.  Cbir,,  12  dî^cembre.)  —  De  Tanesthésie  par  le  chloroforme,  par 
MonLiNSKT.  {Med,  Obosren.^  XXXVI,  18.)  —  Le  chloroforme  impur  est-il 
dangereux?  par  René  nu  Bois-RsTMONn.  {Berlin,  klin.  Wocbeas.^  28  dé- 
cembre.) —  De  Tanesthésie  par  l'éther  en  obstétrique  et  en  gynécologie, 

.  parEuoEN  Howald.  {Thèse  de  Berna,  1890  eiCorresp.  Blatt.  f.  schweizer 
Aerzte  p.  378,  1891.)  —  De  la  supériorité  de  Téther  sur  le  chloroforme 
dans  les  anesthésies  chirurgicales^  par  GonjABACHEiF.  (Thèse  de  Montpel- 
lier.) —  Du  brométhyle  en  chirurgie,  par  V.  Zibmacki.  {Areh.  f.  klin. 
Chir.^  XLII,  4.)  —  De  Tanesthésie  par  le  bromure  d'éthyle,  par  Branben- 
BBRO.  {Correspondenz. -Blatt.  /.  achweixer  Aerzte,  p.  350, 1**  juin.)  —  De 
Tanesthésie  par  le  bromure  d'éthyle,  par  Glbigh.  {Wiener  klin.  Wooh,^ 
81  décembre.)  —  3  laparotomies,  anesthésie  locale  combinée  par  l'éther 
et  la  cocaïne,  par  C-L.  Sghlbigh.  {Berlin,  klin.  Wocb.^  p.  862,  31  août.) 
—  Anesthésie  locale  par  l'emploi  combiné  de  l'éther  et  de  la  cocaïne,  par 
G.  Sghlbigh.  {Berlin,  klin.  Woohens.y  p.  1202,  14  décembre.)  —  Deux  cas 
d'anesthésie  générale  cutanée  et  sensorielle  sans  complications  psychiques 
marquées,  par  Berklet.  {Brain,  56.) 

Anévrlsme.  —  Anévrisme  de  l'aorte  par  rupture  transversale  des  portions 
internes  de  la  paroi  du  vaisseau,  par  Reght.  {Soc.  anat.^  18  décembre.)  — 
Anévrisme  volumineux  de  la  crosse  aortique,  par  Trojb.  (Berlin,  klin. 
Wochens.y  p.  1219,  21  décembre.)  —  Anévrisme  de  la  crosse  aortique 
comprenant  la  bronche  gauche,  le  nerf  récurrent  et  l'artère  pulmonaire 
chez  un  syphilitique,  par  Krobnio.  {Ibid.,  p.  738,  20  juillet.)  —  i^  Double 
anévrisme  de  Faorte  ascendante  (crosse)  et  descendante  ;  2<*  anévrisme  de 
Taorte  abdominale,  laparotomie, mort  par  rupture  du  sac;  3^  anévrisme  de 
l'iliaque  primitive  avec  cancer  du  côlon  ;  ligature  du  bout  périphérique^ 
puis  du  bout  central  de  la  fémorale  ;  mort  par  pneumonie  septique  due  au 
contenu  des  cavernes, par  SghimhelbÛsgh.  (Ibid.,  p.  709, 13  juillet.)  —  Ané- 
vrisme de  la  crosse  de  Taorte  ;  mort  subite  par  syncope,  par  Brunellb. 
(Bull.  méd.  du  Nord,  22,  p.  572.)  —  Signe  trachéal  dans  l'anévrisme  aor- 
tique, par  Davison.  (Lancet^  26  décembre.)  —  Anévrisme  du  tronc  brachio- 
céphalique  et  de  la  carotide  primitive  traité  par  la  ligature  périphérique 
simultanée  de  la  sous-clavière  et  de  la  carotide  primitive  droite,  par  Le 
Dentu.  (Bull.  Soc.  de  chir.,  XVII,  p.  562  et  Médecine  moderne^  15  octo- 
bre.) —  Anévrisme  de  Tarte re  dorsale  du  pied,  par  Thorburn.  (Brit.  med. 
j.,  28  novembre.)  —  2  cas  d'anévrisme  traité  par  injections  de  liqueurs 
coagulantes  dans  le  sac,  par  Smith.  (St.  BarthoL  hosp.  Rep.^  XXVII, 
p.  253.)  —  Traité  de  la  ligature  des  grosses  artères,  recherches  sur  la  na- 
ture, le  développement  et  le  traitement  des  anévrismes,  par  Ballangb  et 
Edmunds.  (In-8*  Londres.) 

Angine.  —  De  la  contagiosité  et  des  complications  pleuropulmonaires  dans 
les  angines  aiguës,  par  Gonstantinesgu.  (Thèse  de  Par/s,  23  décembre.) — 
Gomment  traiter  une  angine  aiguë,  par  ëlot.  (Rev.  gén,  de  clin.^  49, 
p.  773.)  —  Etiologie  et  prophylaxie  des  aphtes  de  Bedner,  par  P.  Baumm. 
(Berlin,  klin.  Wocbens.,  p.  840,  24  août.)  —  De  la  transmission  de  la 
fièvre  aphteuse  à  Thomme,  par  Sghwbnot,  Sibbbnm ann,  Siouunu.  (Corresp. 
Blatt»  f.  schweiz.  Aerzte,  p.  442,  15  juillet.) 
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Angiome.  —  De  rangiosarcome,  par  Luegken.  (Deutsche  med.  Wocb.^  n*  40, 
p.  1129.) 

Anthrax.  —  Extirpation  de  l'anthrax,  par  Riedel.  {Deut.  med.  Woch.,  27.) 

Antisepsie.  —  Petit  formulaire  des  antiseptiques,  par  Adriàn.  (In-12,  Paris,) 

—  Isolement  et  antisepsie  médicale  à  l'hôpital  de  Saint-Denis^  par  Du- 
PUT.  (Progrès  méd.^  12  décembre.) 

Anus.  —  Abcès  aigu  de  la  marge  de  l'anus,  par  Duplat.  (Union  médieaJe, 
15  décembre.)  ^  Anus  imperforé  avec  rectum  dilaté  et  hypertrophié,  par 
Wriqht.  (Lancet,  19  décembre.)  —  Anus  artificiel  à  travers  le  muscle 
droit,  par  Wbir.  (N,  York  surg.  Soc.,  27  mai.)  —  De  Tenus  artificiel,  par 
Thomson.  (Roy.  Àcad.  ofmed.  Ireland^  11  décembre.) 

Aorte.  —  Rupture  de  l'aorte  intrapéricardique,  par  Vblluti.  (Arcb.  ital.  di 
clin,  med.,  XXX,  5.)  —  Un  cas  de  rupture  circulaire  de  l'aorte,  parO. 
Ferraresi.  (Bull.  Société  lancisiana  degli  ospedali  di  Roma^  24  mai 
1890,  p.  280.) 

Appareil.  —  Corset  pour  fixer  le  rachis,  par  Whitman.  (N.  York  Acad,  of 
med,,  16  octobre.)  —  Tables  d'opérations,  lit  de  Trendelenburg,  par  Pon- 
CET.  (Gax,  bebd,  Paris,  12  décembre.)  —  Sur  les  perfectionnements  ap- 
portés au  thermo-cautère,  par  Paqublin.  (Bull,  de  Tbérap.,  30  décembre.) 

—  Du  cathéter  en  caoutchouc  vulcanisé,  par  Gueterbock.  (Deut,  Zeit,  L 
Chir,,  XXXIII,  1.)  —  Thermorégulateur  de  nouvelle  construction^  par 
Altmann.  (Centralbl,  f,  Bakt,,  IX,  24,  p.  791.)  —  Nouvel  appareil  4 
stériliser  pour  les  chirurgiens,  par  Braatz.  (Deutsche  med,  Wocb,^  n*  38^ 
p.  1090.) 

Artère.  —  De  la  contraction  provoquée  du  pouls  artériel  ;  contribution  à 
la  pathologie  des  artères,  par  Zaniboni.  (Riforma  medica,  15  juin.)  —  Du 
ramollissement  cérébral  après  la  ligature  de  la  carotide  primitive,  par 
ZiMiiERMANN.  (Boit.  2,  kUu.  Cbir,,  VIII,  2.) 

Articulation.  ^  Arthrite  tuberculeuse  miliaire  secondaire,  par  Nigaise.  (/?^f. 
de  chir,,  décembre.) —  Arthrite  suppures  du  genou,  ponction  et  injection 
intra -articulaire  d'une  solution  étendue  de  sublimé^  guérison,  par  Rendu. 
(Soc.  méd.  des  hôp,,  27  novembre.)  —  La  coxalgie,  attelles  à  traction  la* 
térale,  par  Phelps.  (Med.  News,  26  décembre.)  —  Sur  la  coxalgie  puer- 
pérale et  ses  suites,  étude  clinique  expérimentale,  par  Pagi.  (Arcb.  di 
ortoped.,  VIII,  6.)  —  Le  diagnostic  et  le  traitement  de  la  coxalgie,  par 
GiBNEY.  (Boston  med.  journ.,  10  décembre.)  —  Atrophie  dans  les  maladies 
articulaires,  par  Brackett.  (Ibid,)  —  Quelles  sont  les  indications  de  cesser 
le  traitement  mécanique  des  affections  de  la  hanche,  par  Suaffbr.  (N. 
York  med.  journ,,  28  novembre.) ~  La  synarthrose  calcaneo-scaphoidiennef 
par  Jaboulat.  (Province  méd.,  14  novembre.)  —  De  quelques  interven- 
tions récentes  pour  arthropathies  trophiques,  par  Ghipault.  (Rev,  de  cbir., 
décembre.)  —  Du  traitement  des  affections  à  épanchement  du  genou,  par 
Defressine.  (Thèse  de  Bordeaux,  novembre.) 

Asphyxie.  —  Asphyxie  symétrique  des  extrémités  avec  hyperidrose  de  la 
tôte  du  côté  droit,  par  de  la  Harpb.  (Revue  médic.  Suisse  romande^  XI, 
430,  juillet.) 

Asthme'.  —  Hydrate  de  terpine  dans  le  stade  asthmatique  de  l'asthme  des 
foins,  par  Loebinoer.  (N.    York  med.  journ.,  12  décembre.)  —  Nouvelles 
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recherches  sur  le  traitement  de  l'asthme  des  foins,  par  Rixa.  {Therap. 
Gag.,  15  décembre.)  —  Pathologie  dé  Tasthme  bronchique,  par  V.  Noordkn. 
(ZeJt.  f.  klin.  Med.,  XX,  4  et  2.) 

Astigmatisme.  —  Annotation  sur  la  vision  astigmatique  et  sur  sa  concision 
dynamique,  par  Reymond.  (Arch,  ital,  de  bioL,  XVI,  2  et  3.) 

Antoplastie.  —  L'autoplastie  dans  les  mutilations  et  les  difformités  cicatri- 
cielles de  la  face,  par  Sghwartz.  {Gaz,  desbôp.y  22  décembre.)  —  Ectro- 
pion  cicatriciel  de  la  lèvre  traité  par  l'autoplastie  italienne,  par  Bergkr. 
{Bull,  soc,  de  ChJr.,  XVII,  p.  735.)  —  Autoplastie  de  la  région  temporo- 
pariéto-frontale  avec  un  lambeau  brachial,  par  Ceci.  {Gaz,  d.oapit.^  69.)  — 
Les  opérations  plastiques  des  époques  antérieures,  par  Gurlt.  {Berlin, 
klin,  Wocbena,^  p.  805,  10  août.) 

ÂYOrtement.  —  De  Tavortement  à  répétition  et  des  moyens  d'y  remédier, 
par  ScHUHL.  {Rev,  méd,  de  FEst^  15  avril  et  Arcb,  de  tocoLj  janvier  1892.) 
—  Avortement,  par  Me  Kee.  {Americ.  j,  of  obst.y  novembre.)  —  Mort  par 
pneumothorax  consécutif  à  un  avortement,  par  Jones.  {Med,  News, 
12  décembre.)  —  Traitement  de  Tavortement,  par  Kuppenheim.  {Deutscbe 
med,  Wocb,y  53.)  —  Du  traitement  de  la  rétention  du  placenta  dans  Ta- 
vertement,  par  Vibert.  {Thèse  de  Paris,  24  décembre.)  —  Traitement  de 
la  rétention  du  placenta  consécutive  aux  avortemeots  par  les  injections 
intra-utérines  à  45-50^,  par  Roqubplo.  {Thèse  de  Lyon,) 
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Bactériologie.  —  La  bactériologie  au  xviii*  siècle  et  aujourd'hui,  par  Kibner. 
{Gaz,  hebd,  Montpellier,  5  décembre.)  —  Les  modifications  des  concep- 
tions anatomo- pathologiques  depuis  l'apparition  de  la  bactériologie,  par 
Baumoarten.  {Deutsche  med.  Woch,,  42,  p.  1168.)  —  Des  bactéries,  par 
MîQVLA.  {Weber*s  natur,  Biblioth.,  ^,)  —  De  la  structure  des  bactéries, 
par  Zkttnow.  {Cent.  L  Bakt.,  X,  21.)  —  Analyse  microbiochimique  quali- 
tative et  quantitative,  par  Beyeringk.  {Ibid,,  X,  22.)  —  Petites  communi- 
cations bactériologiques  (modification  à  la  seringue  de  Koch,  âltration  sur 
porcelaine  de  petites  quantités  de  liquide;  nouveau  bacille-virgule;  ba- 
cille de  rintestin  ressemblant  au  bacille  de  Friedlaender),  par  Smith.  {Ibid.^ 
X,  6,  p.  177.)  —  Technique  bactériologique  (pipette  graduée  pour  mesu- 
rer de  petites  quantités  de  liquides.  Cellules  pour  la  culture  des  anaérobies), 
par  Gabritschewskt.  {Ibid,,  X,  8,  p.  248.) —  Contributions  à  la  technique 
bactériologique  (remplacement  du  bouchon  de  ouate.  Appareil  à  filtrer  la 
gélatine.  La  seringue  à  injection  et  à  aspiration  la  plus  simple),  par  Sghill. 
{Ibid,f  X,  20,  p.  657.)  —  D*un  nouveau  milieu  de  cultures  (graine  de  Je- 
querity)  pour  les  bactéries,  par  Kaufiiann.  {Ibid,,  X,  2  et  3.) —  Succédanés 
à  Tagar  et  à  la  gélatine,  par  Marphann.  {Ibid,,  X,  4,  p.  122.)  —  La  gelée 
diacide  silicique  comme  substratum  pour  milieux  de  culture,  par  Sleskin. 
{Ibid,,  X,  7,  p.  209.) —  Communications  pratiques  (Appareil  pour  la  soli- 
dification par  le  froid  des  plaques  à  cultures.  Nouvelles  cellules  pour 
cultures.  Filtre  de  terre  glaise  pour  la  âltration),  par  Marpmann.  {Ibid,^ 


740  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

X,  14,  p.  458.)  —•  Sur  la  culture  des  microbes  dans  les  milieux  colorés, 
par  Lkorain.  (Ann.  Inst.  Pasteur,  V,  11.)  —  Nouvelle  mélhode  de  recher- 
che des  m icr organismes  pouvant  exister  dans  les  tissus  vivants  nor- 
maux, d'origine  végétale  ou  animale,  dans  les  tisï^us  pathologiques  ainsi 
quo  dans  les  sécrétions  et  dans  les  humeurs,  parGALipps.  {Soc.  de  bioL, 
5  décembre.)  —  De  quelques  méthodes  nouvelles  pour  la  recherche  tinc^ 
toriale  des  bactéries,  par  Unna.  {Berlin,  klin.  Wochena,,  p.  77â,  3  août.) 
De  la  résistance  des  bactéries  aux  hautes  pressions  combinées  avec  uae 
élévation  de  )a  température,  par  Sgmaffer  et  db  Freud  en  rbich.  (Aud,  de 
microg.^  20  décembre.)  —  Sur  la  possibilité  de  faire  développer  sur  des 
milieux  solides  quelques  espèces  de  bactéries  liquéfiantes  et  caractères  dif- 
férentiels de  ces  diverses  bactéries,  par  Conti.  (/?iv.  digiene,  18.)  —  De 
rinflueuce  des  mouvements  du  liquide  sur  la  multiplication  des  microbes, 
par  DucLAUx.  {Ann.  Inst.  Pasteur,  VI,  1.) —  Sur  des  recherches  de  Bou- 
chard sur  les  actions  vaso-motrices  des  produits  bactériens,  par  Glet. 
{Arch.  de  phys,,  IV,  1.)  —  Des  relations  des  poisons  bactériens  avec 
l'immunité  et  la  guérison,  par  Kleiiperer.  {Zeit,  t,  klin,  Med.,  XX,  1  et 
2.)  —  Préparation  et  action  des  extraits  bactériens  renfermant  des  pro- 
téines, par  Friedrich  Roemea.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  14  décembre.) 
—  Action  de  Tacide  sulfureux  sur  quelques  bactéries  pathogènes,  parCAs- 
SEDEBAT.  (Bev.  dhyg.,  décembre.)  —  Action  des  microphytes  sur  les  com- 
posés arsenicaux  fixes,  par  Gosio.  {Biv.  d'igiene,  19.)  —  Recherches  sur 
la  destruction  des  microorganismes  par  les  cellules  amiboîdes,  par  Rcf- 
FER.  {Lancet,  26  décembre.)  —  Sur  raction  des  forêts  sur  les  germes 
transportés  par  Tair,  par  Serafini  et  Arata.  {Ann,  d^Istit.  d*igiene  sper, 
Boma^  1890  et  Hyg.  Bundschau,  I,  p.  118.)  —  Sur  le  pouvoir  pathogène 
du  sol  de  Padoue,  par  Fratini.  {Giorn,  soc.  ital.  dfigiene,  7,  p.  401.)  — 
Sur  un  nouveau  bacille  pathogène  de  la  poussière  des  parquets,  par  Ok- 
ODA.  (Centralbl.  i,  Bakt.,  IX,  13,  p.  442.)  —  Bactéries  de  la  viande  crae, 
par  Kraus.  {Friedreich's  Blâtter  f.  gerichtl.  Med.  und  Sanit.  1890  et 
Hygieniscbe  Bundschau,  I,  p.  353.)  —  Des  bactéries  de  la  putréfaction  des 
organes  et  du  sang  des  animaux  morts,  par  TRoyssiTA.  {Cent.  f.  Baki., 
X,  20.)  —  Sur  un  microcoque  produisant  l'amertume  du  lait,  par  Goicir. 
(Centralbl,  /.  Bakt.,  IX,  20,  p.  658.)  —  Nouvelles  recherches  sur  les  va- 
riétés du  diplocoque  lancéolé,  par  P.  Foa.  {La  Bi forma  medicû,  23  novem- 
bre.) —  Du  diplocoque  pneumonique  et  des  bactéries  de  la  septicémie 
hémorragique  du  lapin,  par  Bonomb.  {Fortsch.  d.  Med.,  IX,  18.)  —  Con- 
tribution à  rétude  des  voies  d'élimination  du  staphylococcus  pyogenes 
aureus,  par  G.  Tizzoni.  {Biiorma  medica,  4  mai.)  —  Action  de  la  crèoUne 
de  Pearson  sur  les  bacilles  du  charbon  et  du  rouget  des  porcs,  par  S.  Si- 
RBKiA  et  G.  Albssi.  {Ibid.,  11  août.)  —  Concurrence  vitale  outre  les  bacté- 
ries de  la  putréfaction  et  celles  du  charbon  et  du  typhus,  par  Faxio.  {Riv. 
MUternaM.  d'igiene,  I,  10.)  —  Etude  des  conditions  biologiques  du  bacille 
de  Tœdème  malin,  par  Penzo.  {Cent,  f,  Bakt.^  X,  25.)  —  Biologie  du  ba* 
cille  de  l'œdème  malin,  par  Penzo.  {Arcb.  ital.  de  biol.,  XVI,  2  et  3  et 
Giornale  B.  Accad.  di  medic.  Torino,  septembre.)  —  Nouveau  bacille  de 
l'œdème  malin,  par  Klein.  {Centralbl.  t.  Bakt.,  X,  6,  p.  186.)  —  Sur  les 
propriétés  pathogènes  du  bacterium  coli  commune,  par  Vivau>i.  {Arcb. 
.  ital.  di  clin,  med.,  XXX,  5.)  —  Note  sur  le  rôle  du  bacterium  coli  com- 
mune dans  Tinfection  urinaire,  par  Au  Kroouis.  {Arcb.  de  méd.  expér., 
IV,1.) — Sur  un  cas  de  suppuration  produite  par  le  bacterium  coli  commune 
par  MuscATELLO.  {Bi forma  med.,  n*  163.)  —  Du  balaulidium  coli,  par  K. 
Ortiiann.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  p.  814,  17  août.)  —  Inocnlation  intra- 
veineuse à  des  lapins  du  bacillus  coli  communis  et  du  bacille  typhiqiie, 
par  B1.AGHSTEIN.  {Bull,  of  John  bopkins  bosp.,  II,  14.)  —  Biologie  compa- 
rée du  bacille  d'Eberth  et  du  bacillus  coli  coinmunis,  par  Dudikk.  {Gaz.  des 
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hôp.y  24  octobre.)  —  Sur  l'identité  de  la  bactérie  pyogène  urinaire  et  du 
bacterium  coli  commune,  par  Rkblaub.  {Soc.  de  biol.y  19  décembre.)  — 
Sur  la  bactérie  commune  des  infections  urinaires,  par  Charrin.  (Ibid.)  — 
Sur  deux  caractères  différentiels  entre  le  bacille  d'Eberth  et  le  bacterium 
coli  commune,  par  Wurtz.  {Soc.  de  bioL^  12  décembre.)  —  Sur  les  rap- 
ports du  bacterium  coli  commune  avec  le  bacterium  pyogène  des  infec- 
tions urinaires,  par  Aghard  et  Renault.  {Ibid.)  —  Sur  une  suppuration 
du  rein  due  au  baoillus  coli  communia,  par  Roobt.  (Ibid,,  19  décembre.) — 
Fonctions  et  races  du  bacille  cyanogène,  microbe  du  lait  bleu,  par  Gbssard. 
{Aan.  Inst.  Pasteur^  V,  12.)  —  Sur  la  diminution  de  l'oxygène  du  sang 
artériel  dans  la  maladie  pyocyanique,  par  Charrin,  Glby  et  Lapigqub. 
(Soo.  de  bioLy  25  juillet.)  —  La  recherche  des  bacilles  tuberculeux  dans 
l'expectoration,  par  Euoen  Czaplbwski.  {Wiesbaden,) 

Bassin.  —  Sur  le  bassin  vicié  par  excès  d^amplitude,  par  G.  Ferrarbsi.  (/?/- 
forma  medioa^  8  octobre.)  —  Le  traitement  des  formes  graves  de  suppu- 
ration pelvienne  par  le  tampon  iodoformé  intrapéritonéal,  par  Bridoon. 
{N.  York.  med.  journ.,  21  novembre.)  —  Traitement  des  suppurations 
pelviennes  par  Thystéreëtomie  vaginale,  par  Tbrrillon.  {Bull.  soc.  de 
cbir.,  XVII,  p.  606.) 

Bec-de-lièyre .  —  Dos  origines  de  Pos  interniaxillaire  et  de  ses  rapports  avec 
la  fente  osseuse  du  bec-de-lièvre  simple  ou  double,  par  Lannelongub. 
{Revue  médic.  Suisse  romande^  XI,  423,  juillet.) 

Béribéri.  —  Deux  cas  de  béribéri  avec  présence  de  distoma  crassum,  d'an- 
kylostome  duodénal  et  autres  parasites,  par  Walkkr.  {Brit.  med.  J.^  5  dé- 
cembre.)—  Discusi*ion  sur  le  béribéri  à  la  Société  médico-pharmaceutique 
de  Berne.  {Corresp.  Blatt.  f.  scb^veiz.  Aerzte^  p.  769,  15  décembre.)  — 
Béribéri  observé  en  Nouvelle-('alédonie  sur  un  convoi  d^Ânnamites.  Trans- 
mission de  la  maladie  a  des  Ganaques.  {Arch.  de  méd.,  novembre-décem- 
bre.) —  Les  saignées  dans  les  cas  graves  de  béribéri,  par  M.  Miura. 
{Archiv  f.  pathol.  Anat.,  GXXIV,  2.) 

Biliaire.  —  Do  la  bile  à  Tétat  pathologique,  par  Lbtienne.  {Thèse  de  Pa- 
riSf  23  décembre.)  —  La  bile  et  la  formation  des  calculs  biliaires,  par 
DoGHMANN.  {Wien.  med.  Presse^  31,  p.  1197.)  —  Des  méthodes  d'examen 
des  cholagogues  et  de  leur  action  dans  Tictère  catarrhal  et  la  lithiase  bi- 
liaire, par  Siegfried  Rosenbbrg.  {Berlin,  klin.  Wocbens.,  p.  842,  24  août.) 
—  Gas  de  maladie  de  Weill,  fièvre  bilieuse  hépatique  observés  à  la  cli- 
nique d'Helsingfors,  par  Sievkrs.  {Finska  lakar.  handlingar,  XXXIIl, 
12.)  —  De  la  maladie  de  Weill,  par  A.  Ppuhl.  {Berlin,  klin.  Wqchena.^ 
7  décembre.)  —  Note  sur  un  cas  de  lithiase  biliaire,  par  Létienne.  (Arc/r. 
de  méd.f  décembre.)  —  Ictère  intense  sans  obstruction  apparente  du  ca- 
nal cholédoque,  par  Lépinb.  {Rev.  de  méd.,  novembre.)  —  Sur  un  cas  de 
cancer  de  la  vésicule  biliaire  simulant  le  cancer  massif  du  foie,  par  Mo- 
REL  et  Daunig.  {Gag.  méd.  chir.  Toulouse,  10  décembre.)  —  La  palpation 
de  la  vésicule  biliaire,  par  J.  Rheinstbin.  {Berlin,  klin.  Wochens.^  21  dé- 
cembre.)—  Gathétérisme  des  voies  biliaires  pour  un  cas  de  lithiase  bi- 
liaire, par  Delaoénièrb.  {Bull.  soc.  de  Chir.,  XVII,  p.  740.)  —  Gholécys- 
totomie,  par  Soulier.  {Dauphiné  méd.,  1*'  août.) 

Biologie.  —  Sur  deux  mémoires  relatifs  aux  effets  entre  la  constitutioa 
chimique  des  corps  et  leur  action  biologique,  par  Glbt.  {Arch.  de  phja.^ 
IV,  1.) 

Blennorragie.  —  Gultures  pures  du  gonococcus  de  Neisser  sur  plaques,  par 
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/Wbrtheim.  {Deutsche  med.  Wocb.^  50.) —  Blennorragie  aiguë  tenninée 
et  guérie  par  un  abcès  sous-urétral  ouvert  à  l'extérieur,  par  LoumAu. 
{Ann,  polyclin.  Bordeaux,  II,  3.)  —  De  la  prostatite  chronique  d'origine 
blennorragique,  par  Desnor.  {France  méd,,  48,  p.  753.)  —  Périostite  de  la 
face  interne  du  tibia  et  synovite  des  extenseurs  de  la  jambe,  d^origine 
blennorragique,  par  Ozennb.  {BuIL  Soc.  de  Dermat.^  mars.)  —  Traitement 
de  Turétrite  chronique,  par  Sghwenoers.  {Menais,  f.  prakt.  Dermat., 
XIV,  3.)  —  Traitement  de  la  cystite  aiguë  blennorragique  par  Tessence  de 
^nntal,  par  Wickhaii.  {Union  médicale^  5  décembre.)  —  Du  traitement  de 
la  blennorragie  chronique,  par  Emst  Kromatbr.  {Berlin,  klin.  Wocbens., 
n^  24,  p.  588,  15  juin.)—  Les  schizomycètes  de  la  suppuration  primitive  et 
après  remploi  des  injections  curatives  de  l'urétrite,  par  Risso  et  Campana. 
(BoII.  Accad.  med.  Genova,  4.) —  Du  traitement  de  Tépididymite  blennor- 
ragique par  le  stypage,  par  Fleury.  {Thèse  de  Lyon.)  —  La  pulvérisation 
phéniquée  ;  son  application  au  traitement  de  l'orchite  blennorragique,  par 
Thibry.  {Gaz.  méd.  Paris,  31  octobre.) 

Bbache.  —  Deux  cas  de  stomatite  bromo-potassique  traités  avec  succès  par 
.  le  chlorate  de  potasse,  par  Marandon  de  Montyel.  (Gaz.  des  bôp.,  31  dé- 
cembre.) —  Etiologie  de  la  stomatite  aphteuse,  par  Forghheimer.  {Aied. 
News,  28  novembre.) 

Bronche.—  Etude  bactériologique  de  la  broncho-pneumonie  chez  l'adulte  et 
chez  l'enfant,  par  Netter.  {Arch.  de  méd,  expér.,  IV,  1.)  —  Etude  sur  les 
lésions  histologiques  et  les  causes  bactériennes  de  la  broucho-pneumonie, 
par  E.  MosNY.  {Médecine  moderne,  19  novembre.) —  Cas  de  broncho-pneu- 
monie où  Tinsufflation  a  enrayé  des  accidents  d'asphyxie  grave,  par  Re- 
nault. {Progrès  médical,  19  décembre.) 


Cadavre.  —  Etude  historique  et  critique  des  embaumements  avec  description 
'  d'une  nouvelle  méthode,  par  Pargelly.  {Thèse  de  Lyon.) 

Cancer.  —  Sur  des  injections  de  sucs  de  tumeurs  épithéliales,  par  Morau. 
(Soc.  de  bioL,  28  novembre.)  —  Les  réactions  des  carcinomes  et  leur  vertu 
curative,  par  Adamkibwicz.  {Wien.  med.  Presse,  80,  p.  1170.)  —  Greffe  de 
cancer  sur  des  plaies  fraîches,  dans  un  cas  d*hystérectomie  vaginale,  par 
ScHOPF.  (  Wiener  klin,  Wocb.,  5  novembre.)  —  La  guérison  du  cancer  avec 
recherches  personnelles,  par  Robinski.  (In-8^,  Berlin.)  —  Traitement  da 
carcinome  par  la  pyoktanine,  par  Bachmaibr.  {Wien,  med.  Presse,  36.) 

Cartilage.  — Sur  la  constitution  du  cartilage  et  l'origine  des  fibres  élasticjues 
dans  le  cartilage  réticulé  ou  élastique,  par  S.  Pansini.  {Giornale  Assoc. 
napoletana  di  medici,  p.  37.)  —  Les  canaux  nourriciers  du  cartilage  hyalin, 
par  Solder .  {Deutsche  med.  Woch,  34,  p.  1016.)  —  Ghondrite  costale  aiguë 
avec  staphylocoques,  par  Dumont.  {Corresp.  Blatt,  f.  schweizer  Aerzte, 
15  décembre,  p.  771.) 

Gellnle.  —  Sur  les  plastidules  fuchsinophiles  (bioplastes  d^'AUmann)  dans  la 
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série  animale,  par  Luioi  et  Zoja.  (Afem.  ist.  Lomb,  di  80.  XVI,  et  Arcb. 
ital.  de  j&io/.  XVI,  1.)  —  Sécrétions  cellulaires,  cellules  bactériennes,  cel- 
lulesde  l'organisme,  auto-intoxications,  par  Gharrin.  {Areb.  dephys.^  IV,  1.) 

—  Nouvelles  communications  sur  la  théorie  des  poisons  et  la  phagocytose, 
par  Sanarelli.  (Centralbl.  f,  Bakt,  X,  16,  p.  513).  —  Relations  entre  le 
pouvoir  moléculaire,  la  structure  moléculaire  et  Teflet  physiologique,  par 
J.  Gaule.  {Arcbiv  fur  Anat.  und  PhysioL,  1890,  p.  478.)  —  Apparition  de 
la  graisse  dans  les  cellules  et  apparences  qui  en  résultent,  par  J.  Gaule. 

{Ibid.y  1890,  p.  551.)  —  Physiologie  des  cellules  pigmentaires,  par 
S.  Ehrmann.  {Centralblatt  fùrPbysioIogie,  V,  14,  p.  377.)  —  Changements 
de  coloration  des  animaux  inférieurs  par  Taction  directe  de  la  lumière  sur 
les  cellules  pigmentées,  par  E.  Steinagh  {Ibid,,  V,  12,  p.  326.)  —  Sur  la 
nécrose  de  coagulation,  par  G.  Weigert.  (Centralbl.  /*.  patb.  Anat.,  10  oc- 
tobre.) 

Cenrean.  —  Développement  du  corps  calleux,  par  L.  Blumenau.  {VerbandL 
der  Berlin.  pbysioL  Gesellscb.y  18  juillet  1890.)  —  Contribution  à  Tana- 
tomie  de  Tinsula  de  Reil,  par  G.  Falcone.  {Giornale  associai,  Napoletana 
di  medici,  p.  82.)  —  Recherches  sur  le  poids  spécifique  de  l'encéphale 
dans  les  maladies,  par  Dugamp.  (Rev,  de  méd.^  nov.)  —  Disposition  des 
veines  cérébrales,  contribution  à  la  théorie  de  Hill  sur  la  rotation  de  dé- 
veloppement du  cerveau,  par  Browning.  (Journ.  of  nerv.  dis.,  novembre.) 

—  Sur  le  développement  des  prolongements  de  la  pie-mère  dans  les  scis- 
sures cérébrales,  par  Valenti.  {Atti.  Soc,  Toscana  di  se.  nat.,  XII.) —  Les 
localisations  cérébrales  étudiées  dans  un  cas  d'hypnotisme,  par  Rainaldi. 
(In-4^,  332  p.,  Foligno.)  —  Les  idées  de  Jackson  sur  les  rapports  entre 
Tesprit  et  le  cerveau,  par  Prince.  ^(Brain,  54  et  55.)  —  Phénomènes 
électro-moteurs  dans  le  cerveau,  comme  manifestations  de  son  état  d'ac- 
tivité, par  B.  Danilewsky.  {Centrablatt  fur  Pbysiologie,  V.  p.  1.)  —  Re- 
cherches sur  la  circulation  cérébrale  pendant  Factivité  psychique,  par  de 
Sarlo  et  Bernardini.  {Riv.  sper.  di  freniat.,  XVII,  4.)  —  La  circulation 
cérébrale  influencée  par  les  réflexes  des  muqueuses,  par  Laker.  (  Wiener 
med.  Presse,  25.)  —  Dégénération  secondaire  après  Textirpation  des  centres 
moteurs,  par  W.  Sandmbtbr.  (Zeitscbrift  fur  Biologie  y  XXVIII,  p.  177.)  — 
Les  processus  réparateurs  du  cerveau  et  du  cervelet,  par  G.  Sanarelli. 
{Morgagniy  janvier.)  —  Remarques  sur  des  cas  de  greffe  du  cerveau,  par 
BnowN-SéQUARD.  {Arcb.  de  pbys.^  IV,  1.)  —  Sur  l'état  criblé  du  cerveau, 
par  Vassale.  (Riv.  sper.  di  freniat.,  XVII,  4.)  —  Étude  d'un  cerveau  sans 
-circonvolutions  chez  un  enfant  de  11  ans  et  demi,  par  Zilgien.  (Journ.  de 
r anat. y  novembre.)  —  Observations  anatomiques  sur  le  cerveau  et  les  or- 
ganes des  sens  de  l'aveugle  sourde-muette  Laura  Bridgman,  parDoNALosoN. 
(Americ.  j.  of  psychoL,  III,  3  et  IV,  2.)  —  Le  diagnostic  de  Thémorragie 
cérébrale,  par  Eshner.  (Med.  News,  19  décembre.)  —  Pathogénie  de  l'a- 
poplexie cérébrale,  par  E.  Mendbl  et  discussion  :  Senator,  Virchow,  Ber- 
MHARDT.  (Berlin,  klin.  Vocbens.,  p.  577  et  594,  15  juin.)  —  Autopsie  d'un 
cas  de  royotonie  spasmodique  athétoïdc;  troubles  diffus  bilatéraux  de  la 
sensibilité  ;  méningite  chronique  de  la  convexité  des  deux  hémisphères 
avec  ramollissement  cortical  et  sous-cortical,  prédominance  des  lésions 
dans  la  région  pariétale  postérieure,  par  Mills.  (Journ.  of  nerv.  dis.,  dé- 
cembre.) —  Un  cas  de  cécité  verbale,  par  H.  Secretan.  (Revue méd.  Suisse 
romandOy  décembre,  p.  170.)  —  Un  cas  d'hémiopie  et  d'hémianesthésie  avec 
hémiparésie  et  incoordination  des  mouvements  par  embolie,  par  Goldsghei- 
der.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  24  p.,  595,  15  juin.)  —  Hémianopsie  avec 
hallucinations  dans  la  partie  invisible  du  champ  visuel,  par  BmoN.  (Rev. 
de  méd.,  décembre.)  —  Deux  cas  d'aphasie  amnésique  avec  recherches 
sur  les  lésions  centrales  de  la  parole  et  de  l'écriture,  par  Lœwenfbld. 
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(peut»  Zeit.  /*.  Ncrvenlu^  II,  1.)  —  Sur  un  cas  d'agraphie  d'origine  senso- 
rielle avec  autopsie,  par  Sérieux.  {Soc,  de  biol.,  5  décembre.)  —  Un  eai 
d'anesthésie  et  de  troubles  trophiques  saitos  (rune  lésion  limitée  au  gyms 
fornicatus  et  une  partie  de  la  circonvolution  marginale  ;  remarques  sur 
les  centres  trophiques  et  sensitifs  dans  récorce,  par  Savill.  {Braio^  54  et 
55.)  —  Hémorragie  Iraumatique  d'une  veine  de  la  pie>mère,  compression 
de  la  circonvolution  de  Broca  et  de  Taire  sensitivo-motrice  de  l'écorcp, 
aphasie,  hémiplégie  droite  partielle,  trépanation,  ablation  du  caillot,  gué- 
rison,  par  Starr  et  Me  Burney.  (Brain,  54  et  55.)  —  Un  cas  de  méningo- 
cèle  et  d'hydrocéphalie  monstre  congénitale,  par  Immerwol.  {Bail,  soc. 
méd.  de  Jassy,  Y,  5.)  —  Les  modifications  du  cervelet  dans  l'hydrocéphalie, 
par  Chiari.  (Deutsche  med.  Woch,,  4:2,  p.  1172.)  —  Tubercule  récent  du 
pont  de  Varole  (déviation  conjuguée  des  yeux)  et  masse  tuberculeuse  an- 
cienne dans  le  cervelet,  par  Bristowb.  (Brain^  54  et  55.)  —  Kyste  hémorra- 
gique sous-cortical  au-dessous  des  centres  moteurs  du  bras  et  de  la  jambe, 
par  Mills.  (Jpurn.  of  nerv.  dis.^  décembre.;  —  Tumeur  cérébrale,  par 
Handford.  (Braiiif  54  et  55.)  —  Symptômes  psychiques  précoces  des  Irau- 
matismes  cérébraux,  par  Grothers.  (Journ.  amen'o,  med.  Assoc.^  1  no- 
vembre.) —  Trépanation  pour  une  hémorragie  de  la  base,  guérison,  par 
Suart.  (Biit.  wed.  J.j  5  décembre.)  —  Coup  de  feu  dans  l'oreille,  paralysio 
faciale^  h<}miplégie,  obstruction  de  la  carotide  interne,  par  Duthil  et 
J.  Charcot.  (Soc,  anat,,  18  décembre.)  —  Diagnostic  par  rélectricité  des 
traumatismes  du  cerveau  et  des  nerfs,  par  Walling.  (Journ.  amer.  med. 
Assoc,  14  novembre.) 

Cerrelet.  —  Absence  du  lobe  médian  du  cervelet  avec  présence  d'une  fos- 
sette occipitale  médiane,  par  Hossi.  (Sperimentale,  Xl^V,  5  et  6.)  —  Tu- 
meur du  cervelet,  par  Standthartnbr.  (Wien.  med.  Presse,  29,  p.  1133.) 

Gésarienne  (op.).  —  Opération  césarienne  avec  succès  opératoire  dans  le 
cancer  du  col  de  Pulcrus,  par  Porak.  (A^ouv.  arch.  d'obst. ,  11.)  —  Une 
seconde  opération  césarienne  avec  amputation  utero- ovarienne  et  rentrée 
du  pédicule,  suivie  de  guérison,  par  Bossl  (Ri forma  medica,  30  octobre.) 
—  Grossesse  à  terme  chez  une  femme  rachitique  ;  opération  césarienne 
par  la  méthode  de  Sânger,  fœtus  extrait  vivant,  femme  morte  au  4*  jour, 
par  G.  SoLDANL  (Riforma  medica,  12  septembre.)  —  Opération  de  Porro 
pour  un  rétrécissement  du  bassin  par  ostéomalacie,  mort,  par  G.  Goskn- 
TiNO.  {Sïciiia  medica,  8,  p.  546.)  —  Trois  opérations  césariennes  fruc- 
tueuses chez  des  ostéomalaciques,  par  Frank.  (Berlin,  klin.  Wochens., 
p.  757,  27  juillet.)  —  Technique  et  indications  de  Topéralion  césarienne, 
par  Staude.  (Deutsche  med.  Woch.\  41,  p.  1149.) 

Chancre.  —  Remarques  à  propos  de  l'inoculation  du  chancre  simple,  par 
CoiONET.  (Lyon  méd.,  6  décembre.) 

Charbon.  —  Action  du  sang  d'animaux  réfracta  ire  s  inoculés  aux  animaux 
susceplibles  de  contracter  le  charbon,  par  Sbrafini  et  Enriqubz.  (Aiifl. 
deW  Istit.  d'igiene,  l,  2.)  —  Pathogénie  du  charbon  chez  le  cobaye  et  le 
lapin,  par  Frank  et  Lubarsch.  (Zeit.  f.  Hyg.,  XI,  2.)  —  Sur  les  effets  de 
Tinoculation  du  charbon  sur  les  centres  nerveux,  par  Martimotti  et  Ti- 
DEScHi.  (Sperimentale,  XLV,  5  et  6.)  —  Action  de  la  dessiccation,  de  Tairet 
de  la  lumière  sur  la  bactéridie  charbonneuse,  par  Momont.  (Add.  last. 
Pasteur^  VI,  1.)  —  Recherches  sur  Vimmunité  contre  le  charbon  produite 
au  moyen  des  albumoses  extraites  des  cultures,  par  Pbtermamn.  (Ibid.)  ^- 
Sur  la  production  des  acides  volatils  dans  la  culture  du  bacille  charbon- 
neux^ par  IwANOW.  (Ann,  Inat.  Pasteur,  YI,  2.)  —  Sur  Taciion  du  badlle 
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du  charbon  sur  le  chien  ;  forme  noueuse  capsulée  que  prend  le  bacille  du 
charbon  dans  le  sérum  sanguin  du  chien,  par  N.  Pane.  {Riforma  medjca, 
16  septembre.)  —  Sur  les  transformations  du  charbon  organique  dans  les 
eaux  et  sur  les  variations  des  substances  organiques  de  l'eau  dosables  par 
la  méthode  de  Kubel,  par  G.  Alessi.  (Riforma  medica,  1  octobre.)  —  Sur 
les  produits  toxiques  du  bacille  du  charbon,  par  S.  Balp  et  T.  Carbone. 
{Giornale  R.  Accad.  di  medic,  Torino^  septembre.)  —  Sur  les  dangers  que 
le  charbon  fait  courir  aux  ouvriers  des  différents  métiers  et  sur  les  moyens 
propres  à  parer  ces  dangers,  par  A.  Chauvbau.  (Annales  d^hyg.  pu/^i.;  dé- 
cembre.) 

Chimie.  —  Traité  de  chimie  organique,  par  Theoo  Wetl.  (Berlin.) 

Ghlorose.  —  Chlorose,  influenza,  transfusion,  guérison,  par  Fannino  et  Wil- 
liams. (Lanoety  28  novembre.)  --  Utilité  des  scarifications  du  col,  chez  les 
femmes  chlorotiques,  au  point  de  vue  du  traitement  de  la  chlorose,  par 
Chéron.  (Rev,  méd,  obir,  mal,  des  femmes,  25  décembre.) 

Choléra.  —  Influence  de  la  dessiccation  sur  le  bacille  du  choléra,  par  Guton. 
(Arch.  de  méd.  expér.^  IV,  1.)  —  Étiologie  et  toxicologie  du  choléra  asia- 
tique, par  F.  HuEPPE.  (Deutsche  med.  Woch.^  53.)  —  Prophylaxie  du  cho- 
léra basée  sur  l'observation  des  épidémies  de  1884  à  1887;  par  Gustav 
Helm.  (CentralblaU  f.  allg.  Gesund. ,  X  et  Hygienisehe  Rundschau^  I, 
513,  1*'  juillet.)  —  Traitement  du  choléra  nôtres  par  Tingestion  de  grandes 
quantités  d*eau,  par  Fiedler.  (Therap.  Monats,,  décembre.) 

Chorée.  —  Les  affinités  de  la  chorée,  par  Sturqes.  (Americ,  j.  of  med.  sc^ 
décembre.)  —  Sur  l'injection  secondaire  microbienne  à  staphylocoques 
dans  la  chorée,  par  Triboulet.  (Rev.  mens,  mal.  de  Penfanoe,  décembre.) 

—  Sur  la  chorée  chronique  progressive,  nouvelle  contribution  cliniquCi 
par  G.  MiRTO.  (Riforma  medica,  3  août.)  —  Chorée  et  rhumatisme, 
par  G.  Sbb.  (Médecine  moderne,  22  octobre.)  —  De  la  chorée  hystérique 
arythmique^  par  Aucni.  (Progrès  médical ,  5  décembre.)  —  De  quelques 
formes  de  chorée;  la  chorée  chronique  héréditaire,  par  Sghlesinoer.  (Zeit, 
f.klin.  Med,,  XX,  1  et  2.) 

Circnlaiioii.  —  Sur  le  balancement  entre  la  circulation  périphérique  et  la 
circulation  profonde,  par  Wertheimer.  (Bull.  méd.  du  Nord,  19.)  —  Sur 
la  genèse  de  la  circulation  collatérale,  ses  rapports  avec  l'influence  ner- 
veuse,  particulièrement  dans  Thexagone  de  Willis,  par  Gavazzani.  (Arch. 
ital.  de  bioL,  XVI,  1.)  —  Traitement  mécanique  de  certains  troubles  circu- 
latoires, par  Buts.  (Journ.  de  méd.,  Bruxelles,  20  novembre.) 

Climat.  —  Étude  sur  le  climat  de  Pau  et  du  sud-ouest  français,  par  Duhou- 
RCAu.  (Broch.,  Toulouse.) 

Cœnr.  —  Notes  de  technique  opératoire  et  graphique  pour  Tétudo  du  cœu 
mis  à  nu  chez  les  mammifères,  par  François  Franck.  (Arch.  de  phys.yW 
1.)  —  La  mobilité  active  et  passive  du  cœur,  par  Tauszk  et  Vas.  (Wien. 
med.  Presse,  29,  p.  1125.) —  Influence  de  la  température  et  la  pression  en- 
docardiaqne  sur  le  cœur,  et  en  particulier  sur  Taction  du  vague  et  des 
nerfs  cardiaques  sympathiques,  par  Stewart.  (Journ.  of  pbys.,  XIII,  1. 

—  Leçons  sur  les  maladies  de  cœur,  par  G.  Fraenkel.  (II  Endocardites 
et  péricardites.)  (Berlin.)  —  Du  rythme  couplé  du  cœur,  par  Lemoinb. 
(Semaine  méd.,  16  décembre.)  —  L'arythmie  cardiaque,  par  A.  Rbmono 
(Languedoc  médical,  20  novembre.)  —  Du  bruit  présyslolique,  par  Canta- 
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LAMEssA.  (Ri forma  medica,  5  mai.)  —  Du  BOufUe  présystolîque  inorga- 
nique de  Tinsuffisance  aortique,  par  Lbspérangb.  (Thèse  de  Paris,  3  dé- 
cembre.) —  Rétrécissemeat  aortique  avec  roulement  présystolique,  par 
Lemoinb.  (Bull.  méd.Nordf  16.) —  Tachycardie  paroxystique,  parBRANNAH. 
(N.  Yoric  aead.  of  med.y  éo  octobre.)  —  Lésions  aortique  et  mitrale  com- 
binées. Rétrécissement  mitral  et  insuffisance  aortique  combinés,  par  Du- 
ROziBz.  (Union  médicale,  15  décembre.)  —  Péricardite  séro-fibrineuse, 
hypertropliie  totale  du  cœur  avec  insuffisance  et  rétrécissement  de  Torifioe 
mitral f  par  A.  Gantani.  (Morgagni,  juillet.)  —  Rétrécissement  de  Torifice 
auriculo-ventriculaire  droit,  insuffisance  tricuspidienne,  lésion  complexe 
de  la  mitrale,  avec  prédominance  du  rétrécissement  ;  symphyse  complète 
du  péricarde,  infarctus  hémorragiques,  autopsie.  Considérations  sur  le 
pouls  veineux,  par  G.  Lipari.  (Riforma  medica,  5  septembre.)  —  Un  cas 
d'insuffisance  tricuspidienne,  par  Gbnbrsich.  (Pester  med.  chir.  Presse^ 
49.)  —  Rétrécissement  de  la  tricuspide.  Souffle  au  deuxième  temps,  par 
DuROziEz.  (Union  médicale,  10  novembre.)  —  Ichthyose  chez  un  imbécile 
atteint  de  rétrécissement  pulmonaire  et  dont  la  mère  a  une  maladie  orga- 
nique du  cœur,  par  Eichhorst.  (Correspondenz-Bîatt  f.  scbweizer  Aerzte, 
p.  339.)  —  Cyanose  congénitale  par  rétrécissement  pulmonaire  chez  un 
sourd-muet  dont  la  sœur  est  morte  d^une  affection  congénitale  du  cœur, 
par  Eichhorst.  (Ibid.,  p.  339,  l***  juin.)  —  Du  rétrécissement  pulmonaire, 
par  DuRoziEz.  (Union  médicale,  12  septembre.)  —  Endocardite  maligne 
avec  embolie  cérébrale  et  anévrisme  sous-clavier,  par  Orherod.  (St,  Bar- 
tboL  hosp,  Rep.,  XXVII,  p.  41.)  —  Endocardite  à  frigore,  avec  endoaortite 
caractérisée  par  la  présence  de  pneumocoque,  pair  Cuzzaniti.  (Gaz.  d.  Os- 
pi  t.,  79.)  —  Endocartite  infectieuse  avec  embolies  des  artères  brachiales, 
poplitées  et  carotides,  par  Lush.  (Lancet,  19  décembre.)  —  Endocartite 
aigué,  hémorragie  cérébrale,  par  Turner.  (London  patb.  soc,  i"  dé- 
cembre.) —  Cœur  pesant  800  grammes,  hypertrophie  et  dilatation  de  toutes 
ses  cavités,  par  Martin  Durr.  (Bail.  soc.  anat.,  Paris,  novembre,  p.  607.) 
—  De  l'influence  du  chloroforme,  comme  cause  de  la  dilatation  du  cœur, 
par  Macwilliam.  (Med.  cbronicle,  février.)  —  Emploi  de  la  morphine  dans 
les  maladies  du  cœur,  par  Hevouet.  (Tbèse  de  Paris,  10  décembre.)  —  Le 
traitement  des  lésions  valvulaires,  par  Libbbrmbistbr.  (Deustcbe  med. 
Wocb.,  46,  p.  1257.)  —  Du  cancer  secondaire  du  cœur^  par  Pic  et  Brbt. 
(Rev.  deméd,,  décembre.) 

€onjonctiye.  —  De  la  kérato-conjonctivite  d'origine  naso-pharyngienne, 
par  CoDETOux.  (Ann.  d^ocuL,  décembre.)  —  Un  cas  de  conjonctivite  mem- 
braneuse à  marche  anormale,  par  Jophe.  (Westnik  opbtalm.,  juillet.)  — 
Des  inflammations  conjonctivales  des  nourrissons^  par  Kopestein.  (W/en. 
klin.  Wocbenscb,,  7  et  8.)  —  Les  nouveaux  traitements  de  la  conjonctivite 
granuleuse,  par  A.  Trousseau.  (Médecine  moderne,  17  décembre.)  —  Le 
traitement  du  trachome,  par  Makiewski.  (Novosti  1er  api,  17.)  —  Appli- 
cation de  Tautoplastie  conjonctivale  à  la  cure  chirurgicale  du  ptérygion, 
par  Chibrbt.  (Arcb,  d'opbU,  novembre.) 

€oqaelaclie.  —  Recherche  sur  la  coqueluche,  par  Ullmann.  (Arcb.  f.  Kinderb., 
XIV,  1.)  —  Inhalations  contre  la  coqueluche,  parBsALL.  (Presse  méd.  belge, 
15  novembre.)  —  Antipyrine  dans  la  coqueluche,  par  Sawyer.  (Med. 
Newsj  28  novembre.)  —  La  naphtaline  dans  la  coqueluche,  par  Ivanoff. 
(Wratcb,  48.) 

Cornée.  —  La  forme  de  la  cornée  humaine  et  son  influence  sur  la  vision, 
par  Sulzbr.  (Arcb.  d'opbt.,  XI,  5.) —  lafluence  du  trijumeau  sur  la  cornée, 
par  J.  Gaule.  (Centralblatt  fur  Pbysiol.,  V,  15,  p.  409  et  16,  p.  450.)  — 
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Epithelioma  du  limbe  scléro-cornéen,  par  Valuob.  {Soc.  d'opbL  Paris, 
1er  décembre.) 

Corps  étrangers.  —  Trois  observations  de  corps  étrangers  introduits  dans 
les  voies  respiratoires,  par  Lb  Gendre.  (Concours  méd,,  7  novembre.)  — 
Épingle  dans  le  larynx,  par  Waxham.  (North  americ.  practitionery  III.,  9.) 

—  Chirurgie  intra-thoracique,  bronchotomie  à  travers  les  parois  thora- 
ciques  pour  les  corps  étrangers  engagés  dans  les  bronches,  par  de  Forest 
ViLLARD.  {Americ.  j.  of  med.  5<j.,  décembre.)  —  Corps  étranger,  épi  de 
blé,  passant  à  travers  la  trachée  et  venant  sortir  par  un  abcès  de  Fais- 
selle, par  GooD.  (St.  BarthoL  hosp,  Rep,,  XXVII,  p.  251.)  —  Deux  cas 
de  corps  étrangers  de  la  gorge,  par  Charazac.  {Adb,  polycl,  Toulouse  y 
novembre.)  —  Ablation  d'un  fragment  d^acier  de  Toeil  avec  Taimant,  par 
FisHBR.  {Therap.  Gaz.^  16  novembre.)  —  Fragments  de  verre  logés  dans 
Tespace  poplité  depuis  3  ans,  par  Monks.  {Boston  med,  /.,  19  novembre.) 

—  Trois  cas  de  corps  étrangers  dans  le  tube  digestif,  par  Silver.  {N.  York 
med.  joura.,  12  décembre.)  —  Corps  étranger  de  la  vessie,  tuyau  de 
pipe,  chez  une  jeune  fille  de  18  ans,  extraction  par  l'urètre,  par  Loumeau. 
{Ann.  polyclin.  Bordeaux,  II,  3.) 

don.  —  Casuistique  des  phlegmons  profonds  médians  de  la  région  cervicale 
antérieure,  par  Kronacher.  (Mûnch.  med.  Woch.^  44,  p.  776.)  —  De  la  con- 
duite à  tenir  dans  les  cas  de  phlegmons  et  abcès  profonds  du  cou,  par 
ScHWARTz.  {Rev.  gén,  de  clin.,  49,  p.  773.)  —  Fistule  congénitale  du  cou, 
excision,  guérison,  par  G.  Cavazzani.  {Riforma  medica,  7  octobre.) 

€râne.  —  Sur  le  développement  de  Técaille  occipitale  et  sur  le  mode  d^o- 
rigine  des  diverses  formes  des  os  interpariétaux  et  préinterpariétaux  dans 
le  crftne  humain,  par  Bianghi.  {Monit.  zooL  itaL,  II,  4  et  Arch.  itaL  de 
biol.  XVI,  1.)  —  Existence  bilatérale  et  constante  de  deux  points  osseux 
orbito-sphénoïdaux  pour  Tossification  de  la  partie  postérieure  du  cartilage 
de  prolongement  de  Torbito  -sphénoïde  (sphénoïde  antérieur)  chez  la  chèvre 
et  le  bœuf,  par  C.  Staurenghi.  {Riforma  medica,  3  septembre.)  —  Modifi- 
cations de  développement  du  crâne  et  du  maxillaire  chez  les  criminels, 
examen  de  crânes  de  criminels,  par  Ltdston  et  Talbot.  {J.  amer,  med. 
Ass.y  12  décembre.)  — Étude  d'une  série  de  crânes  de  criminels,  parLYDSTON 
et  Talbot.  {Journ,  of  amer,  med.  Assoc,  12  décembre,  p.  903.)  —  Crftnio- 
métrie  chez  quelques  tribus  du  Pendjab,  par  Havblock.  {Journ,  of  anat,, 
octobre.)  —  Tumeurs  multiples  de  la  peau  du  crâne  (adénomes  sébacés), 
par  Nasse.  {Berlin,  klin,  Wochens,,  p.  709, 13  juillet.)  —  Plaie  du  crâne 
avec  lésion  cérébrale  ou  accidents  d'hystérie  traumatique,  par  Le  Dbntu, 
{Gaz.  des  hop.,  8  décembre.)  —  Fractures  multiples  de  la  base  du  crâne 
avec  lésions  étendues  du  temporal,  fracture  oblique  de  la  base  du  rocher, 
otorragie  abondante,  par  Cazbnavb.  {Bull.  soc.  anat,  Paris,  novembre, 
p.  594.)  —  Trépanation  primitive  pour  une  fracture  du  crâne  avec  enfon- 
cement ;  hémorragie  de  la  méningée  moyenne  arrêtée  par  le  tamponnement, 
par  Glaudot.  {Bull,  soc,  de  chirurgie,  XVI,  p.  826.)  —  Hémorragie  intra- 
crânienne,  trépanation,  par  Stimson.  {N,  York  surg.  soe,,  13  mai.)  —  Sur 
deux  cas  de  trépanation  du  crâne  pour  épilepsie  ;  guérison,  par  T.  Tan- 
siNi.  {Riforma  medica,  20  juin.)  —  Plaie  pénétrante  du  crâne,  pointe  de 
Tarme  restée  dans  la  cavité,  trépanation,  guérison,  par  Ricci.  {Gaz.  d.  Os- 
pit.,^i.)  — Trépanation  du  crâne  pour  aphasie  motrice,  par  Foguani. 
(Ibid,y  24.)  —  Transplantation  osseuse  dans  une  large  perte  de  substance 
du  crâne,  par  Schobnborn.  {Arch.  f,  klin.  Chir.y  XLII,  4.) 

Cristallin.  —  Recherches  expérimentales  sur  le  développement  en  un  court 
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espace  de  temps  d'opocltés  cornéennes  après  l'opération  de  la  cataracte, 
par  Mellinoer.  {Aroh,  f,  Ophth.^  XXXVII,  4.)  —  Résorption  spontanée 
intra-capsulaire  d*une  cataracte  ancienne,  par  Natansoh.  {Klin,  Monals. 
/*.  Augenh.y  décembre.)  —  I^  maturité  de  la  cataracte,  et  les  cataractes 
supra  mûres,  par  Panas.  [Union  médicale^  24  novembre.)  —  Note  sur  un 
changement  jusqu'à  présent  inconnu  que  subit  le  cristallin  pendant  raccom- 
modalion,  par  TschbriNino.  {Arch,  de  phys.,  IV,  1.)  —  Anatomie  patholo- 
gique et  pathogénie  de  la  cataracte  centrale,  par  Sghirmer.  {Arcb,  f. 
Ophth,,  XXXVII.  4.)  —  Étude  de  la  cataracte  zonulnire,  par  Dus.  (Ibid,) 
"  —  La  suture  de  la  cornée  dans  l'extraction  de  la  cataracte,  nouveaux  faits 
à  Tappui,  par  Suarbz  ob  Mendoza.  (Rec.  dPopht,^  octobre.)  —  Sur  une 
complication  post-opératoire  de  la  cataracte  de  Morgagni,  par  Martin. 
{Soc.  d'opht,  Paris j  3  novembre.) 

Cysticerqne.  —  Des  cysticerques  du  tissu  cellulaire,  par  Hauoo.  (Thèse  Er- 
langen,  1890.) 


D 


Daltonisme.  —  Deux  cas  d'achromatopsie  totale,  par  QuERENaui.  {Ana. 
d^oouLf  novembre.) 

Démographie.  —  La  morti natalité  dans  le  département  des  Gôtes-du-Nord- 
par  Paul  A.ubrt.  (Annales  d'hyg,  publ.,  avril.)  —  Statistique  médicale  de 
la  ville  de  Wurtzbourg  en  1889,  par  Hobdbr.  (Verhand.  phys.  med.Ges. 
WârMburg,  XXV,  1.) 

Dent.  —  Développement  des  dents  chez  l'homme,  par  Robse.  (Arch.  f.  mit, 
AnaLf  XXX VIII,  4.)  —  Dents  surnuméraires  dans  la  région  molaire,  par 
TuRifBR.  (Journ.  of  aaaL,  octobre.)  —  Des  abcès  dentaires»  par  Etssau- 
TiER.  (Dauphiné  méd,y  !*■'  octobre.)  —  Hygiène  des  dents  et  de  la  boucha, 
par  Dam.  (In-16,  142  p.,  Paris.)  ' 

Désinfection.  —  Désinfection  des  mains,  par  Kbllt.  (Americ.  j.  of  obst., 
décembre.)  —  Valeur  nulle  du  désinfectant  dit  ozaline,  par  H.  Wkllkr. 
(Chem,  Zlg.,  XV,  et  ^/^.  Randsch.,  I,  578,  15  juillet.) 

Diabète.  —  Recherches  récentes  sur  le  diabète  ;  pathologie  du  pancréas,  par 
Ttldbn  et  MiLLHR.  (St.  Barthol.  hosp.  Rep.,  XXVII,  p.  71.)  —  Des  travaux 
récents  relatifs  à  la  pathogénie  de  la  glycosurie  et  du  diabète,  par 
LOPINS.  (Aroh.  de  méd.  expér.t  IV,  1.)  —  Diabète  sucré  avec  altération  dn 
pancréas,  par  Tollbmer.  (Soc.  anat.^  11  décembre.)  —  Polyurie;  glyco- 
surie; mort;  lithiase  pancréatique,  par  Sottas.  (Soc.  anal.,  Paris,  no- 
vembre.) —  Diabète  pancréatique  datant  de  quatre  ans  et  demi  ;  atrophie 
du  pancréas  et  des  capsules  surrénales^  par  Thiroloix.  (Bu/7.  Soc.  anal. 
PariSf  p.  583,  novembre.)  ^  De  l'intensité  de  la  glycosurie  dans  le  dia- 
bète, par  G.  PosNBR  et  H.  Epbnstein.   (Berlin,  klin.   Wocbeas.^  p.  649 
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29  juin.)  —  VacaolisatioQ  du  foie  dans  le  diabète  sucré  vrai,  par  E.  Haghk 
(Union  méd.  du  Nord-Est^  11.)  —  Autopsie  d'un  cas  de  coma  diabétique  of, 
frant  les  lésions  rénales  de  Fichtner  (dégénération  graisseuse  spéciale  de 
répithélium),  par  Senator.  (Berlin,  klin.  Wocbena.y  p.  705,  18  juillet.)  — 
De  la  valeur  pratique  de  l'épreuve  de  Trommer  rigoureusement  pratiquée 
dans  le  diabète^  par  Jastrowitz.  (Ibid.,  p.  685,  6  juillet.) —  Diabète  salivaire^ 
parToBALDO.  (Raccoglitore  med,,  10  octobre.) — Uncas  de  diabète  à  la  suite 
d'émotion  vive,  par  Max  Flbsch.  (Berlin,  klin,  Wocbens.^  n«  40,  p.  986, 
5  octobre.)  —  Les  accidents  nerveux  du  diabète;  sémiologie  générale, 
par  A.  RÂMOND.  (Languedoc  médical,  18  décembre.)  —  Association  du 
tabès  avec  le  diabète  sucré,  par  Guinon  et  Souquks.  (Arcb.  de  neurol.j 
novembre.)  —  De  quelques  manifestations  oculaires  du  diabète,  par 
Martin.  (Tlièse  de  Montpellier,)  —  Influence  des  hydrates  de  carbone  sur 
le  catabolisme  protéique  ;  applications  au  diabète,  par  Lusk.  (N,  York 
med,  journ,yh  décembre.)  —  Traitement  du  diabète  par  l'opium  et  Tar- 
senic,  par  Portalier.  (Tbèse  de  Montpellier,)  —  Le  traitement  diététique 
du  diabète  sucré,  par  Ghbron.  (Union  méd.^S  octobre.)  —  Tumeur  de  l'in- 
fundibulum;  diabète  insipide,  par  Stanothartner.  (Wien.  med,  Preaae 
n«  29,  p.  1132.) 

Digestion.  —  Influence  de  quelques  médicaments  sur  la  digestion  de  l'albu- 
mine, par  Gtio  Mugdan.  (Berlin,  klin.  Wocbena,,  p.  788,  10  août.)  —  Di- 

.  gestion  de  l'amidon  chez  les  chiens,  par  Ellenbbrobr  et  Hofheister. 
(Arcb,  fur  Anat.  und  Pbysiol,^  p.  212.)  —  Manière  dont  se  comportent 
les  enzymes  digestifs  en  présence  des  élévations  de  température,  par 
E.  BxERNACKi.  (Zeitsebrift  fur  Biologie^  XXYIII,  p.  49.) 

Diphtérie.  —  Notes  sur  une  épidémie  de  diphtérie,  par  Wstherbll.  (Lancet 
26  décembre.)  —  La  répartition  de  la  diphtérie  dans  le  Massachussets,  par 
Abbott.  (Boston,  med.  j.,  26  novembre.)  —  Étude  de  45  cas  de  diphtérie, 
par  Page.  (Times  and  register^  6  juin.)  —  La  diphtérie  à  Thôpital 
général,  par  Garcia  y  Mansilla.  (Rev,  clin,  de  los  bospit.,  28.)  —  Recher- 
ches expérimentales  et  anatomo-pathologiques  sur  le  croup  et  la  diphtérie, 
par  MioDELBORPF  et  Goldiiann,  (44  p.,  léna.)  —  Invasion  du  bacille  de  la 
diphtérie  dans  les  tissus  sous-cutanés,  par  Sprongk.  (Cent.  f.  allg,  Patb,^ 
III,  1.)  —  Des  altérations  du  myocarde  dans  la  diphtérie  et  spécialement 
de  la  myocardite  interstitielle  aiguë,  par  Savioniê.  (Tbèse  de  Lyon,)  — 
Group  à  Page  de  60  ans;  mort  malgré  le  tubage,  par  Waxhau.  (Nortb  ame- 
rie,  practitioner^  III,  9.)  —  Un  cas  de  croup  d'emblée,  par  J.  Simon.  (Gaz, 
des  bôp,,  15  décembre.)  —  Diphtérie  laryngée;  son  traitement,  par  Rosen- 
BBRRT.  (Tberap,  Gaz.^  16  novembre.)  —  Le  traitement  de  l'angine  diphté- 
ritique  dans  les  hôpitaux  d^enfants  à  Paris,  par  Baudouin.  (Semaine  méd., 
2  décembre.)  —  Les  derniers  traitements  de  la  diphtérie,  par  Mbnoeaud. 
(Soc.  de  méd.  de  Nice^  20  novembre.)  —  Du  traitement  de  la  diphtérie  et 
du  croup,  suivi  d^une  étude  sur  les  cas  de  diphtérie  observés  à  l'hôpital 
cantonal  de  Genève  de  1879  à  1889,  par  V.  Gilbert.  (Genève,  et  Revue 
média.  Suisse  romande^  XI,  435,  juillet.)  —  Sur  le  traitement  de  la.  diph- 
térie, par  L.  Gongbtti.  (Bullettino  délia  Société  lancisiftna  degli  ospedali 
di  Roma^  p.  253,24  mai  1890.)  —  Traitement  de  la  diphtérie,  par  Baoinsky. 
(Arcb.  /.  Kinderb.f  XIV,  1.)  —  Trachéotomie  pour  croup  sur  une  jeune  fille 
de  18  ans;  mort  huit  heures  plus  tard.  Généralisation  des  fausses  mem- 
branes dans  l'arbre  bronchique,  par  Mercier  et  Euo.  Rbvilliob.  (Revue 
médic,  Suisse  romande^  XI,  362,  juin.)  —  Traitement  de  la  diphtérie,  par 
Strubbino.  (Deutscbe  med.  Wocb.^  48,  p.  1299.) 

Dysenterie.  —  Quelques  observations  microscopiques   et    bactériologique 
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faites  durant  une  épidémie  d'entéro-colite  dysentérique,  par  Maggioda. 
(Gaz.  Accad.  med,  di  Torino,  7,  et  Arch.  ital.  de  bioL,  XVI,  2  et  3.)— Ua 
cas  de  dysenterie  amœbique,  par  Gerrt  et  Fitz.  (Boston  med.  j,, 
S  décembre.)  —  Dysenterie  aiguë  ;  hépatite  suppurée  ;  ouverture  par  la 
méthode  de  Little,  par  Gauyt.  (Arch,  de  méd,  aav,,  décembre.) 


E 


Bail.  —  Apppareil  pour  recueillir  l'eau  pour  les  examens  bactériologiqaes, 
par  DixoN.  (Times  and  regiater^  II,  17.)  —  Examen  bactériologique  de 
l'eau,  par  Kral.  (Prager  med,  Woch.^  42.)  —  Hecherches  bactériologiques 
sur  l'eau  du  golfe  de  Naples,  par  Margantonio.  (Giorn.  iat.  d.  se.  med.  14). 

—  Sur  la  couleur  de  Teau.  Recherches  de  physique  appliquée  à  la  biolo- 
gie, par  G.  HuBFNBR.  (Archiv  fur  Physiologie,  p.  88.)  —  Des  eaux  femigi- 

.  neuses,  de  la  nappe  souterraine  et  de  leur  emploi  dans  la  consommation, 
par  B.  Proskaubr.  (Hygienische  Rundschau,  1,  501, 1*' juillet.) 

Eaux  minérales.  —  Eaux  minérales  naturelles  autorisées  de  France  et  d'Al- 
gérie, par  EoASBB  et  Guybnot.  (In-8^,  600  p.  Paris.)  —  Des  eaux  de  Salies- 
de-Béarn;  origine  et  composition  chimique,  mode  d'action,  etc.,  par  ha- 
SONOB.  (In-8%  114  p.  Pau.)  —  Sur  les  eaux  minérales  de  Gapvem,  par 
Glaverie.  (34  p.,  Bugnères-de-Bigorre.)  —  Des  eaux  minérales  dans  leurs 
rapports  avec  le  chimisme  stomacal,  par  Boret.  (In-8^,  19  p.,  Glermoat.) 

fidampsie.  —  Étude  de  Téclampsie  d'après  81  cas,  par  Goldbero.  [Areb.  f. 
Gynœk.j  XLI,  3.)  —  Lésions  dans  un  cas  d'éclampsie,  infarctus  du  foie, 
par  LuBARSGH.  (Corr.  BI.  f,  schw,  Aerzte,  15  avril.)  —  Anatomie  patholo- 
gique de  l'éclampsie,  par  Schmorl.  (Berlin,  klin.  Wocbens,,  n*  27,  p.  680, 
6  juillet.)  —  Deux  cas  de  mort  rapide  dans  Téclampsie  puerpérale,  par  S. 
Rehy.  (Bévue  méd,  de  l'Est,  24,  p.  737.)  —  De  l'éclampsie  puerpérale,  sa 
fréquence,  ses  formes,  sa  gravité  à  Lyon,  par  àzaIs.  (Thèse  de  Lyon)  — 
Ginq  cas  d^éclampsie  puerpérale  ;  étude  de  la  température  et  des  urines, 
par  Hbrman.  (Trans,  obstr.  Soc,  London,  XXXIII,  p.  315.)  —  Traitement 
de  l'éclampsie  par  l'opération  césarienne  et  par  la  morphine,  par  Lobhleli. 
(Berlin,  klin.  Wochens.,  n*  27,  p.  680,  6  juillet.) 

EcBéma.  —  Étiologie  des  eczémas,  par  Brocq.  (Semaine  méd.  2  décembre.) 

—  Diagnostic   et  traitement    des   formes    infectieuses   de  Teczéma,  par 
Eddowbs.  (Brit.  med.  J.,  19  décembre.) 

£lectricité.  —  Recherches  d'électrothérapie,  la  voltaïsation  sinusoïdale, 
par  d'Arsonval.  (Arch.  de  phys.y  IV,  1.)  —  Résistance  opposée  par  le 
corps  humain  au  passage  des  courants  faradiques,  par  Von  Frbt.  (Ceût. 
f.  klin,  Med. y  28.)  —  Dosage  de  la  quantité  d^électricité  dans  l'emploi  des 
bains  hydro- électriques  dipolaires,  par  Wjasbmsky.  (Deut.  Arcb:  f.  i^'^* 
Med.  XLIX,  p.  60).  —  Effets  catalytiques  du  courant  galvanique,  par 
MoRiTz  Mbyer.  (Berlin,  klin,  Wochens.,  p.  767,  3  août.) —  Expérieuces  sur 
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la  ventouse  électrique,  par  Frbund.  (Berl,  klin.  Wocb.^  S7  juillet.)  —Quel- 
ques explications  pratiques  de  l'électrolyse,  par  Perreoàux.  (fiorresp.  Blatt, 
f,  schweixer  Aerzte^  p.  425,  15  juillet. —  L*électrothérapie,  sa  méthode  et 
ses  indications,  par  Vioouroux.  {Progrès  méd.^  17  octobre.)  —  Méthodes 
d'application  de  Télectrothérapie,  par  Wmss  {Cent,  /.  ges,  Therap.^  X,  1.) 
— -  L'emploi  de  Télectricilé  en  gynécologie,  par  Arendt.  {Deutsche  med, 
Wooha,^  50.)  —  Emploi  de  l'électricité  en  gynécologie,  par  Aust-Lawrenge 
et  NBWNHA.if.  {Brit.  med.  J.,  28  novembre.)  —  La  méthode  d'Apostoli,  sa 
technique,  par  Burraqe.  {Boston  med.  /.,  20  novembre.  —  Nouvel  élec* 
troscope  pour  l'urètre,  le  vagin,  l'oreille,  le  nez  et  le  rectum,  par  Léopold 
Gasper.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  p.  844,  24  août.) 

£l6phantiasis.  ~  Quatre  cas  d'éléphantiasis  congénitale  héréditaire,  par 
M.  NoNNB.  {Arobiv  f.  patbol.  Anat.,  XXV,  1.) 

Embolie.  —  Sur  le  transport  rétrograde,  par  J.  Thomatsr.  {Archiv  /*.  pathoL 
AnaU,  25,1.) 

Embryologie.  —  L'inversion  des  feuillets  blastodermiques  chez  le  rat  albinos, 
par  Christiani.  {Arch.  de  pbys,^  IV,  1.)—-  Sur  le  développement  du  mésen- 
chyme  et  du  pronéphros  chez  les  sélaciens,  par  Laguessb.  {Soe.  de  bioLy 
19  décembre.)  —  Sur  le  développement  des  ampoules  de  Lorenzini,  par 
GoGGi.  {Arcb.  ital.  de  bioL  XVI,  2  et  3.)  —  De  la  position  de  l'utérus  chez 
l'embryon,  par  Naobl.  {Arcb.  f.  Gynœk.^  LXI,  1  et  2.) 

Empoisonnement.  -^  Anatomie  pathologique  de  Tempoisonnement  aigu  par 
l'arsenic,  par  Hbktoen.  (Cbicago  med.  légal  Soc,  3  octobre,  et  Journ. 
americ,  med,  Asa,^  21  novembre.) — Etude  médico-légale  de  l'empoisonne- 
ment par  l'arsenic,  par  Nbelt.  {Ibid,)  —  De  l'empoisonnement  aigu  par 
Tarsenic,  par  Nelson,  Wesgot  et  Mater.  (/.  of  americ.  med.  Assoc, 
14  novembre.)  —  Empoisonnement  par  l'acide  phénique,  par  Lannois. 
{Lyon  méd.  22  novembre.)  —  Empoisonnement  aigu  par  l'acide  nitrique, 
par  ToLLBMBR.  {Soc.  anat,j  décembre,  p.  670.)  —  Empoisonnement  par  le 
phosphore,  symptômes  mentaux,  lésions  cérébrales,  par  EIlkins  et  Middle- 
MASS.  {Brit,  med.  «/.,  19  décembre.)  —  Empoisonnement  par  la  paraldé- 
hyde,  par  Mackenzie.  {Brit.  med.  J,,  12  décembre.)  —  Lésions  anatomi- 
ques  de  l'empoisonnement  chronique  par  la  sphacéline,  par  Abraham 
Grûnfbld.  {Koberfs  Arbeiten  des  pbarmakolog.  Instituts  zuDorpat^W,) — 
Un  cas  d'empoisonnement  par  le  dermatol,  par  WTeismuellbr.  {Berlin, 
klin.  Wœbena,,  14  décembre.)  —  Trois  cas  d'empoisonnement  par  la 
cocaïne,  par  Lorenz.  {Cent  f.  Gynsek.,  19  décembre.)  —  Empoisonnement 
par  le  cannabis  indica,  par  Hamaker.  {Tberap.  Gaz,,  15  décembre.)  — 
Plusieurs  cas  d'intoxication  par  les  graines  de  ricin,  par  Wolfsohn. 
{Wratcb,  14  novembre.)  —  De  la  contracture  liée  à  l'intoxication  par  le 
sulfure  de  carbone,  par  Rendu.  {Soc,  méd.  des  bôpitaux,  6  novembre.)  — 
Empoisonnement  collectif  à  l'asile  d'aliénés  de  la  Waldau  (Berne),  par  in- 
jection de  viande  corrompue,  par  Von  Spbtr.  {Corresp.  Blatt,  /.  Sobweitz, 
Aerzte,  15  décembre.) 

Enfant.  —  Insuffisance  des  hôpitaux  berlinois  pour  enfants  du  premier  âge, 
par  H.  Neumann.  {B,erlin,  klin,  Wocbens,,\^  juillet.) — Etude  sur  l'élevage 
artificiel  des  enfants  nés  avant  terme  ou  faibles,  nouvelle  couveuse,  par 
Roux.  {Tbèse  de  Montpellier.)  —  Suppression  du  maillot;  élevage  dans  le 
son,  par  François  Hue.  {Annales  dUbyg,  publ.,  XXVI,  21  juillet.)  —  Ali- 
mentation des  enfants,  par  Friedinger.  {Vien,  med,  Wocb,,  45.)  —  Un  cas 
d'amblyopie  suite  de  terreur,  par  Gartenmeister.  {Jabrb.   f.   Kinder b.. 
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XXXIII,  1  et  2.)  —  Les  paréaies  bilatérales  et  pseudoplégies  de  l'eaftoee, 
types  d'origine  paludique,  par  Browning.  (Amène»  J.  of  med.  se,  dé- 
cembre.) —  Hypertrophie  et  dilatation  du  coeur  dans  radolesceace  oa 
ectasie  cardiaque  de  croissance,  par  Blache.  (Rev.  mens.  mal.  de  iW., 
décembre.)  —  De  la  rareté  des  souffles  inorganiques  chez  les  enfaots  da 
premier  ftge,  par  Durand.  {Thèse  de  Lyon,)  —  De  la  pneumonie  infantile 
d'après  70  observations,  par  Perret.  {Province  méd.,  12  décembre,  et 
Lyon  méd,,  13  décembre.)  —  La  pneumonie  dans  l'enfance  et  Tedolesceace, 
par  HoLT.  {Arch,  of  pediat.^  novembre.)  —  Des  diaiThées  infectieuses ehes 
les  enfants,  par  Mage  et  P.  Simon.  {Rev.  gèn.  de  clin,,  49,  p.  771.)  —  De 
l'entérite  chez  les  enfants  et  de  son  traitement,  par  Schtein.  (Thèse  de 
Paris,  9  décembre.)  —  Des  hémorragies  viscérales  chez  les  nouveau-nés, 
analyse  de  130  autopsies,  par  Spencer.  (Trans.  obst.  Soc,  London,  XXXIII, 
p.  203.)  —  Le  gros  ventre  chez  l'enfant,  par  Baumel.  (Union  méd,, 
17  septembre.)  —  Invagination  du  gros  intestin  chez  une  fillette  de  10  mois, 
par  Setteoast.  (Berlin,  klin,  Wochens,,  p.  853,  24  août.)  —  Sarcome en- 
céphaloîde  de  Tintestin  grêle  et  du  mésentère  chez  un  enfant  de  5  am, 
par  Pépin.  (Journ,  méd,  Bordeaux,  20  décembre.)  —  Gangrène  symétrique 
des  extrémités  chez  l'enfant,  par  Hennegart.  (Bail.  méd.  Nord^  17.)  ^  Le 
zona  chez  les  enfants,  par  Comby.  (Soc,  méd.  des  hôpitaux,  20  novembre.) 
—  Goitre  chez  un  nouveau-né,  par  Lyonnet.  (Lyon  méd.,  20  décembre.) 
-^  La  scrofule  chez  Tenfant,  par  Baumel.  (GaM.  hebd,  Montpellier,  S6  dé- 
cembre.) —  Étude,  sur  1,000  nouveau-nés,  des  affections  du  cordon  et  de 
l'infection  générale  qui  en  peut  résulter,  par  ErÔss.  (Arch.  /.  GyDœk,,liU, 
3.)  —  Sous-nitrate  de  bismuth  pour  pansement  du  cordoQ  ombilical,  par 
Stuart.  (Med.  News.,  19  décembre.)  —  Les  grandes  indications thérapea- 
tiques  chez  l'enfant,  par  Sevbstre.  (Union  méd.,  8  septembre.)  —  Un  cas 
rare  de  mal  de  Pott  chez  l'enfant,  par  Baumel.  (Gax,  hebd,  Montpellier, 
28  novembre.)  —  Du  traitement  de  l'ankylose  du  coude  chez  les  enfants, 
par  Ollibr.  (Lyon  méd.,  6  décembre.)  —  De  la  fracture  de  la  rotule  chez 
les  enfants,  par  Lsnoir.  (Thèse  de  Bordeaux.)  —  Pseudarlhroses  chez  les 
enfants,  par  d'Arcy  Power.  (Royal  med.  and  cbir.  Soc,  8  décembre.) 

fipilepsîe.  —  Pronostic  dans  l'épilepsie,  par  Wilmarth.  (Med.  News,  iî  dé- 
cembre.) —  Les  épilepsies,  par  du  Pasquier.  (Bull.  méd.  9  décembre.)  — 
Sur  les  modifications  de  la  pupille  chez  l'épileptique,  Thystérique  et  iliys- 
téro-épileptique,  par  Bosc.  {Montpellier  méd.,  1*'  décembre.)  —  Atrophie 
cérébrale  chez  un  épileptique,  par  Viallon.  (Lyon  méd.^  6  décembre.)  * 
De  l'emploi  du  borate  de  soude  dans  l'épilepsie,  par  Cure.  (Thèse  de 
Montpellier.)  —  Contribution  à  l'étude  de  la  trépanation  dans  les  cas  d'é- 
pilepsie  traumatique,  par  V.  Marchbsano.  (S  ici  lia  medica,  p.  373.)  —  Epi- 
lepsie  jacksonienne  ;  trépanation,  ablation  d'une  petite  tumeur  et  excision 
de  l'écorce,  par  Mills  et  Keen.  (Americ.  J.  of  med.  sc,<,  décembre.)  —  Tré- 
panation pour  épilepsie  traumatique,  par  Me  Cosh.  (N.  York  Acad.  o( 
med.,  9  novembre.)  —  Trépanation  du  crâne  pour  épilepsie  traumatique; 
guérison,  par  Lebrun.  {Presse  méd.  belge,  44.)  —  Trois  cas  d*épilep8ie 
traumatique;  trépanation,  par  Pick.  (Lancet^  28  novembre.)  —  Traite 
ment  de  l'épilepsie  par  le  borate  de  soude,  par  Mairet.  (Progrès  méd,, 
10  octobre.) 

firysipèld.  —  La  non-spécificité  de  l'érysipelcoccus,  par  FRiSNEBL.  (Deatsehe 
med.  Woch.,  n^  44,  p.  1225.)  —  Érysipèle  et  otite  moyenne  aiguë  supporéei 
par  WiJRDBMANif.  (Med,  News,  21  novembre.)  —  Du  traitement  et  d*on 
nouveau  remède  de  Térysipèle,  par  Cavazzani.  (Giorn.  ital.  mal.  veaer., 
XXVI,  4.)  —  Traitement  de   Térysipéle  par  richthyol,  par   Rosekwho. 


RENSEIGNEMENTS  BIBLIOGRAPHIQUES.  75S 

Ovvosi  hetilap^  24.)  —  Traitement  de  Térysipèle,  par  Sachs.  (Tlwrap,  Mo^ 
uatSf  décembre.) 

£rythème.  —  Érylhème  kératode  palmaire  et  plaataire,  par  Brooke.  {Mo- 
nats,  f,  prakt.  Dermat.y  XIV,  3.)  —  Ërythème  mercuriel  sca»  latiniforme, 
par  Ramillt.  (Union  méd.^  6  octobre.)  —  Exanthème  acnéiforme  chronique 
des  membres  suivi  de  cicatrices,  parIsAAK.  (Berlin,  klin,  Wochens.,  p.  829, 
17  août.) 

Estomac.  —  Direction  de  restomac,  par  Reynibr  et  Souliqoux.  (Soc.  anal., 
d8  décembre.)  —  L^acide  chlorhydrique  combiné  du  suc  gastrique,  par 
Hoffmann.  (Centrbl.  fur  klin.  Med.f  42.)  —  Remarques  sur  les  évaluations 
de  Tacidité  du  contenu  gastrique,  par  H.  Léo.  (Deutsche  med.  Wocb.^W^ 
p.  1146.)  —  Le  chimisme  stomacal  et  le  traitement  des  maladies  de  l'es- 
tomac, par  Chbron.  (Union  médicale^  10  novembre.)  —  La  séi'rétion  chlorée 
de  Teslomac.  par  Gavallkro  et  Riva-Rossi.  (Gaz.  med.  di  Torino,  30.)  — 
Une  méihode  de  dosage  des  albuminoïdes  dans  le  suc  gastrique,  par 
S.  Rivarocci.  (Giornale  R.  Aocad.  di  med.  Torino^  septembre.)  —  Contri- 
bution à  l'étude  du  chimisme  stomacal  chez  les  enfants  rachitiques,  par  E. 
Mkusi.  (Giornale  Accad.  di  med.  Torino,  novembre,  p.  952.)  —  Remar- 
ques sur  Tarticle  de  Rosenheim  à  propos  de  la  détermination  de  l'HCl  du 
contenu  gastrique,par  Boas.  (Deutsche  med.  Woch.,  51.)  —  Critique  de  la 
méthode  de  Hayem-Winter;  de  la  proportion  de  rHCilibreetde  PUGl  com- 
biné dans  le  contenu  gastrique,  par  Mintz  (Ibid.  51.)  —  Les  maladies  ner- 
veuses de  Testomac  par  Cimbali.  (Morgagniy  janvier.)  —  L'estomac  et  le 
corset^  déviations,  troubles  fonctionnels  provoqués  par  le  corset,  par 
Chapotot.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Symptômes  cardiaques  dans  l'ulcère  de 
Testomac  par  Ord.  (London  med.  Soc,  1  décembre.)  —  Double  ulcère  per- 
forant de  Testomac;  mort  par  péritonite  suraiguê,  par  Jayle.  (Soc.  anal. 
Paris^  novembre.)  —  Cas  d'érosion  peu  habituel  de  Pesiomac,  par  R. 
Langerhans.  (Archiv  f.  pathol.  Anat.  GXXIV,  2.) —  Sur  Térosion  hémor- 
ragique de  la  muqueuse  de  l'estomac  dans  les  gastrites,  par  Pilliet.  (Soc. 
anat.,  18  décembre.)  —  Pronostic  de  l'ulcère  simple  de  l'estomac,  par 
Habbrshon.  (Suppl.  Barthol.  hosp.  Rep.,  XXVII,  p.  149.)  —  Quelques  cas 
de  dilatation  de  l'estomac,  par  Cutler.  (Boston  med.  J.,  3  décembre.)  — 
Dilatation  aiguë  de  l'estomac,  par  Hooo.  (Lancet,  19  décembre.)  —  Ramol- 
lissement par  embolie  chez  une  femme  atteinte  de  cancer  latent  de  l'esto- 
mac, par  Nbussbr.  (Wien.  med.  Presse,  35.)  —  Etude  an.-itomo- patholo- 
gique du  carcinome  de  l'estomac,  par  Duprez.  (Thèse  Genève,)  —  Un  cas 
de  mort  subite  dans  le  cancer  de  l'estomac,  vomissements,  irruption  des 
matières  dans  les  bronches,  par  Surhont  et  Patoir.  (Ann.  de  méd,^  2  dé- 
cembre.) —  Sur  l'action  du  bromure  de  strontium  dans  les  affections  de 
l'estomac,  par  G.  Sbe.  (Bull.  Acad.  méd.,  27  octobre.) —  Étranglement  de 
Testomac  (en  forme  de  sablier),  consécutif  à  un  ulcère  colossal,  par 
Saundby,  (Deutsche  med.  Woch.,  42,  p.  1183.)  —  De  la  chirurgie  de  l'es- 
tomac, pHr  C.  I-iAUENSTBiN.  (Deutscho  med.  Woch.,  n»  34,  p.  1005.  —  Trai- 
tement chirurgical  de  la  gastrectasie,  par  Heinrich  Birchbr.  (Corresp. 
.  Biatt.  f.  schweiz.  Aerzte,  1"  décembre.)  —  Plaie  de  l'estomac  par  balle 
de  revolver;  guérison  sans  intervention  chirurgicale,  par  Bkrgbr.  (Bull. 
Soc.  de  chir.^  XVI II.  p.  575.)  —  De  la  gastrectomie,  par  Hahn.  (Berlin, 
klin.  Wochens.,  p.  853,  24  août.)  —  Gastrostomie  pour  cancer  de  l'œso- 
phage, par  Meybr.  (M  York  sur  g.  Soc,  13  mai.)  —  Gastrostomie  par  le 
procédé  de  Hacker,  par  Wbir.  (Ibid.,  27  mai.) 
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Face.  —  Le  tubercule  et  la  fossette  mandibule  ires,  par  Sutton.  (Lancety  28no- 
vembre.)  —  De  Pasymétrie  faciale  fonctionnelle,  par  Onanoff,  (Soc.  de 
Biol.^  19  décembre.)  —  Hëmiatrophie  faciale  avec  atrophie  du  bi-as,  par 
DE  CéREN VILLE.  (Revao  méd.  Suisse  romande,  XI,  413,  juillet.)  —  Hémi- 
atrophie  faciale  expérimentale,  par  H.  Girard.  (Ibid.,  XI,  344,  juin.)  — 
Remarques  sur  le  mémoire  de  M.  Girard,  par  M.  Sghiff.  {Idem,  410, 
juillet.)  —  Hémiatrophie  faciale  progressive,  par  Popoff.  {Arch.  denewoL, 
novembre.)  —  Un  cas  de  dermographie  de  la  face,  par  Chouppe.  (Soc.  de 
bioL,  21  novembie.) 

Fèces.  «—  Sur  un  cas  de  défécation  par  la  bouche,  par  Desnos.  (Soc,  méd, 
des  hop,  %1  novembre.) 

Fièvre.  —  La  fièvre  de  montagne  en  Perse,  par  J.  Albu.  (Berlin,  klio, 
Woclwns,,  p.  661  et  682,  29  juin  et  6  juillet.)  —  Traitement  de  la  fièvre 
entérique  par  la  liqueur  de  soude  chlorée,  par  Pearson.  (Lancet,  5  dé- 
cembre.) 

* 

Fièvre  janne.  —  Les  inoculations  par  les  mouches  de  Finlay,  par  Stbrrbxhg. 
{Americ,  j,  ofmed.  se,  décembre.) 

Fistnle.  —  Fistule  vésico-yaginale,  calcul  à  centre  formé  par  un  fil  d'argent 
taille  hypogastrique,  fermeture  de  la  fistule,  par  Hartuann.  (Soc,  aaat., 
décembre,  p.  666.) 

Foie.  —  Formation  du  glycogène  dans  le  foie,  par  E.  Nedblthau.  (Zeitscbrifl 
fur  Biologie,  XXVIll,  p.  438.)  —  Appauvrissement  artificiel  du  foie  ea 
glycogène,  par  A.  Slosse.  (Arc/ï/v/ûr  Ana^  und  Phys.,  Suppl.  Band,i890, 
p.  162.)  —  Observations  expérimentales  sur  la  ligature  de  Ta rtère  hépatique, 
par  DE  DoMiNicis.  (Areh,  ital.  de  biol,,  XVI,  1.)  —  Action  du  foie  sur  la 
strychnine,  par  Roger.  (Arch,  de  phys,,  IV,  1.)  —  Le  foie  cardiaque,  par 
PoTAiN.  (Union  médicale,  3  décembre.)  —  Diagnostic  et  traitement  de 
PinsufHsance  hépatique,  par  Huchard.  {Ftev.  gén,  de  clin.,  49,  p.  765.)  — 
D^un  amibe  trouvé  dans  les  abcès  du  foie,  la  dysenterie  et  la  gangrène 
nosocomiale,  par  Nasse.  (Arch,  f,  klin.  Chir,,  XLIII,  1.)  —  Sur  un  cas  de 
cirrhose  hépatique  paludique  ;  du  souffle  veineux  épigastrique,  par  Bon- 
DONi.  (Sperimentale,  15  novembre.)  —  Sur  un  cas  de  cirrhose  hyperlro- 
phique  avec  phénomènes  dUntoxication  cholémique  bulbaire,par  Gheraroi 
{Rev.  gen,  ital,  di  clin,  med.,  5  et  6,  supplém.)  —  Cirrhose  parasitaire, 
par  Gazin.  (Bull,  Soo.  anal,,  décembre,  p.  657.)  —  Contribution  à  l'étude dw 
diverses  formes  d'hépatite,  par  A.  Testi.  (Un  cas  de  cirrhose  mixte  à  marche 
rapide  et  un  cas  de  cirrhose  utrophique  par  oblitération  permanente  do 
canal  cholédoque.)  (Broch.  in-S^*,  Faenza,  1890.)  —  Hépatite  nodulaire,  par 
RoLLKSTON.  (London  path.  Soc,  i"  décembre.)  —  Abcès  multiples  nu^io- 
cholitiqucs  du  foie,  tuberculose    généralisée,  adénopathie  trachéo-bi-on- 
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chique,  colique  appendiculaire  simulant  une  perforation  intestinale,  par 
Pi^piN.  (Journ,  méd,  Bordeaux^  89  novembre.)  —  Abcès  hépatique  suivi 
d'abcès  sous-diaphragmatique,  empyème,  par  G.  Mancano.  {Riiorma 
medica^  26  septembre.)  —  Des  abcès  du  foie,  par  W.  Dudlt.  (Thèse  de 
Zurich.)  —  Traitement  des  abcès  hépatiques,  par  Magleod.  {Brit.  med. 
Journ.^  26  décembre.)  —  Hépatotomie  pour  abcès  central  du  foie,  par  ] 

Santé   Marino    Zuco.    (Bull,  Societa  Lancisiana   degli  Ospedali   Roma^  1 

22  juin  1890,  p.  381.)— Gholôlithiase  suppurée  ;  résection  costale,  incision  i 

de  la  plèvre  et  d'un  abcès  sous-diaphragma tique  ;  persistance  des  accidents  ;  i 

choiécystotomie  ;  incision  et  drainage  d'un  abcès  du  foie  ;  flstule  biliaire  con-  ^ 

sécutive;  cholccystentérostomie  à  défaut  de  la  possibilité  d'ouvrir  le  cholé- 
doque, par  W.  KoERRE.  (Berlin,  klin,  Wochens,,  n®  24,  p.  594, 15  juin  1891.)  ^ 
—  Étude  d'histologie  pathologique  sur  la  tuberculose  expérimentale  et 
spontanée  du  foie,  par  Pilliet.  (Thèse  de  Paris,  17  décembre.) —  Angiome 
du  foie,  par  Hanks.  (N.  York,  Acad,  of  med,,  16  décembre.) 

Fracture.  —  Les  fractures  du  coude,  par  Lewis  A.  Stimson.  (Mercredi 
méd.,  25  novembre.)  —  Fracture  du  tiers  supérieur  du  fémur,  par  Alu9. 
(Med,  News^  21  novembre.)  —  De  l'extension  continue  combinée  avec 
Tappareil  plâtré,  son  application  aux  fractures  du  fémur  et  aux  affections 
articulaires  de  la  hanche,  par  Marthisns.  (Thèse  de  Bordeaux,)  —  Trois 
cas  de  fracture  comminutive  de  la  rotule,  suture  des  fragments,  par 
Cabot.  (Boston  med,  j.,  19  novembre.)  —  Fracture  de  la  rotule,  nouvelle 
méthode  de  suture,  par  Kittredoe  (Ibid.)  —  Des  fractures  de  la  rotule, 
par  VON  Bbrgmann.  (Berlin,  klin,  Wochens.j  p.  805,  10  août.)  —  De  la 
fracture  transversale  de  la  rotule  et  de  son  traitement,  par  A.  Salomoni. 
(Ri forma  medioa,  4  août.)  —  La  compression  élastique  et  le  massage  dans 
le  traitement  de  la  fracture  transversale  de  la  rotule,  par  À.  Buonomo. 
(Ibid.,  17  août.)  —  Sur  le  traitement  des  fractures  de  la  rotule,  par 
RiGHBLOT.  (Union  méd.j  15  octobre.) 

Fulguration.  —  Étude  des  paralysies  par  coup  de  foudre,  par  V.  Limbeck. 
(Prager  med,  Woch.,  13.)  —  Myélopathie  produite  par  la  foudre,  par 
R.  Massalongo.  (Ri forma  medica^  13  novembre.)  —  Dos  lésions  produites 
par  la  foudre,  par  Ebbrtz.  (Deutsche  med.  W6c/r.,  n<>  36,  p.  1048.) 


G 


Gangrène.  —  Deux  cas  de  gangrène  de  la  bouche,  par  Masterman.  (St^ 
BarthoL  hosp,  Rep.^  XX VII,  p.  205.) 

Gelure.  —  Des  engelures  anormales,  par  Gubrin.  (Thèse  de  Bordeaux,) 

Génitaux  (Org.)  —  Histoire  de  la  circoncision  depuis  les  temps  les  plus  reculés 
jusqu'à  nos  jours,  par  Rbmondimo.  (/n-d^  Philadelphie.)  —  Endocardite  à  la 
suite  de  la  circoncision,  par  Gzbrny.  (Prager  med.  Woch,,  39.)  —  Pig- 
mentation de  la  verge  chez  un  nègre  après  la  circoncision,  par  Shattogk. 
(Londoa  path.  Soc,,  i,  décembre.)  ^  ISclérose  des  corps  caverneux,  par 
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Pkrrin.  {Marseille  Méd,,  16.)  —  Posthioplastie  après  gaDgrèoe  du  pré- 
puce et  d'une  partie  de  la  peau  de  la  verge,  par  Buengner.  (Arcb.  /.  klia. 
Qhir.  XLII,  4.)  —  De  la  gangrène  consécutive  à  la  balano-posthite  chaa- 
crelle'use,  par  Lbtrosne.  {Thèse  de  Bordeaux.)  ■—  Poslhite  chroDique, 
d'aspect  leucoplasique,  par  Pbrrin.  {Add.  de  dermaL^  III,  1.)  —  Traite- 
ment des  maladies  sexuelles  de  la  femme,  par  Thurb  Brandt.  {Berlin, 

Galvanisme   dans    le    prurit    vulvaire,     par    Cholmoooropf.   (Med. 

Obosren.f  13.) 

Glaucome.  —  Traité  du  glaucome,  par  Fknet.  (2«  édiL,  Paris.)  —  Trois  ob- 
servations de  glaucome,  par  P.  Randolph.  {Joura.  Americ.  med.  Assoc, 
12  peptembre.)  —  Traitement  du  glaucome,  par  Qollins.  (Hoy.  London. 
Ophi.  hosp.  Hep.,  XllI,  2.) 

Q,Qi%, Localisation  des  centres  du  goût  dans  Técorce  cérébrale,  par  Scher- 

BACK.  {CeDtrablatL  fur  PhysioL,  V,  11,  p.  289.) 

Goutte. Périostite  goutteuse,  par  Garroo.  {Lancet,  12  décembre.)  —  La 

pipérazine  dans  la  goutte  et  les  affections  calculeuses,  par  Biezbnthal  et 
A.  ScHMiDT.  {Berlin,  kiin.  Wochens.,  21  décembre.)  —  Sur  remploi  de 
l'acide  lactique  comme  moyen  propbylaclique  des  attaques  de  goutte,  par 
Bérbngbr-Fbraud.  {Bull,  de  tbérap.,  30  décembre.) 

Greffe.  —  Nouvelle  méthode  de  greffe  cutanée,  par  MoRROw.(iV.  York  med. 
Journ.,  12  décembre.)  —  Deux  cas  de  greffes  cutanées  pour  ectropioas 
cicatriciels  ;  un  cas  de  greffe  de  la  conjonctive  d'un  lapin  pour  symblé- 
pharon,  par  P.  Silkx. {Berlin,  klia.  Wocbens,,  p.  721,  20  jaillet.)—  Trans- 
plantation des  grands  lambeaux  cutanés  suivant  la  méthode  de  Wolfe  de 
Glascow  et  autoplaslie  suivant  la  méthode  italienne,  par  A.  Ceci.  {Biformi 
med.  20  août,)  —  Transplantation  de  peau  de  grenouille  sur  des  plaies 
humaines,  par  Reverdin.  {Arcb.  de  méd.  expér,,  IV,  1.)  —  De  la  greffe 
osseuse,  par  von  Bergiiann.  {Berlin,  klin.  Wocbens.,  p.  853,  24  août.) — 
La  greffe  d'os  morts,  par  Buscarlet.  {Gaz.  des  hop.,  19  décembre.) 

Grippe.  —  Sur  Tépidémie  de  grippe  ou  influenza  qui  a  sévi  à  Angers,  en 
octobre  et  novembre  1891,  par  Briand.  {Gaz.  des  hôp.y  10  décembre.)  - 
Une  épidémie  de  grippe  à  la  maison  Chardon-Lagache,  par  Combt.  [Bail 
méd.,  13  décembre.)  —  La  propagation  de  Tinfluenza  dans  les  montagnes 
de  la  Suisse,  par  J.  Seitz.  {Deutsche  med.  Wbc/i.,  61.)—  Les  modificalioos 
atmosphériques  et  la  grippe,  par  L.  Masson.  {Bev.  d'hyg.^  XIII,  517,  jain.) 
La  nature  infectieuse  de  Tinfluenza,  par  Poole-Berry.  {Lancet,  It  dé- 
cembre.) —  Étude  de  la  grippe,  par  Luoan.  {Thèse  de  Paris,  10  dé- 
cembre.) —  L'influenza  épidémique,  son  origine,  sa  diffusion,  par  Sislet. 
{Londres.)  —  La  grippe,  par  Elus.  {Tberap.  Gaz.,  15  décembre.)  —  Li 
grippe  et  ses  formes  cliniques,  par  Rendu.  {Union  médicale,  17  décembre.) 
—  L'examen  des  crachats  dans  la  grippe,  par  Nakahama.  {Sei.  i.  iiTH'^i. 
med.  Journ.  Tokio,  p.  91.)  —  De  la  grippe  intermittente,  par  Kornbldï. 
Zeit.  f.  klin.  Med.  XX,  1  et  2.)  —  Tuberculose  et  grippe,  par  Canklus. 
(Arch.  de  méd.  nav.^  décembre.)  —  Deux  cas  de  lésions  de  la  moelle, 
suile  de  grippe,  par  Dbtermann.  {Deut.  ZeiL  f.  Nervenh., II.  1.)— Ménin- 
gite tuberculeuse,  suite  dUnfluenza,  par  Hbbblbthwaite.  {Lancet,  iî  àé- 
rembre.)  —  Saignée  pour  la  congestion  cérébrale  suite  de  grippe,  par 
Whittblby.  {Ibid.)  —  Quelques  suites  d'influenza,  par  Drbw.  {Practitioner, 
décembre.)  —  Grippe  infectieuse,  glycosurie  aiguë  consécutive,  par  Boo- 
cHARD  lie  Saumur.  {Gaz,  des  hôp.,  22  décembre.)  —  De  la  néphrite  grip- 
pale, par  TuvACHB.  {Thèse  de  Paris,  24  décembre.)  —  Pyohémie,  suite  de 
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grippe,  par  Barkkr.  {Med.  Newa^  19  décembre.)  —  TraittAnent  de  Pin- 
fluenza,  par  Grbrar.  (Lanoet^  19  décembre.)  —  Isolement  dans  Tinlluenza, 
par  Lebson.  (Lancet^  5  décembre.)  —  De  Pactioa  de  Tantipyriiie  dans  t'in- 
flueoza,  par  Hbnniq.  {Allg.  med.  cent.  Zeit,^  93.)  —  Action  de  la  aalipyrine 
dans  rinfluenza,  par  Hknnig.  {Allg,  med.  cent.  Zeit.,  93.)  —  Salipyrine 
spécifique  de  l'influenza,  par  Mosbnobil.  (Ibid.,  95.)  —  Créosote  contre  la 
grippe,  par  J.  Isblin.  {Corresp.  Blatt,  f.  schweiz.  Aerite^  15  dé- 
cembre.) 

Grossesse.  —  Interrogatoire  et  examen  de  la  femme  enceinte,  par  Pubgh 
{Montpellier  méd.y  16  décembre,)  —  De  l'exploration  clinique  du  segment 
inférieur  de  Tutërus  pendant  la  grossesse,  par  Blanc.  (Areh.  de  tocol.y 
décembre.)  —  De  Tinfluence  des  impressions  de  la  mèi  e  sur  le  foetus  oti 
«  regards  »  des  femmes  enceintes,  par  Drzbwibgki.  (Wien  med.Woch.  45) 

—  Sur  un  cas  de  dyspnée  réflexe  par  grossesse  avancée,  par  S.  Tomasini. 
(Ri forma  medioa^  9  octobre.)  —  Grossesse  avec  tumeur  congénitale  du 
rein  et  de  Tovaire  ;  ovariotomie  au  cinquième  mois  ;  accouchement  au 
dixième  mois  ;  bonnes  suites,  par  Runqb.  {Arch.  f.  Gynaek.  XLI,  1  et  2.) — 
Documents  pour  Tétude  des  vomissements  incoercibles  de  la  gro8sesse« 
par  JuLBS  ^KM^ukXiii.  {The  inaug.  Bile,  1890  et  Corresp.Slatt.  f.  Scbweixer 
AerBte,  1891,  p.  343.  (Quatre  cas,  deux  mortels,  l'un  avant  toute  interven- 
vention  par  néphrite  parenchymateuse  hémorragique  ;  Tautre,  par  fièvre 
puerpérale  et  néphrite  chronique  interstitielle  suppures,  après  accouche- 
ment provoqué  au  septième  mois,  et  céphalotripsie  à  cause  de  la  fièvre  ; 
des  deux  autres  cas,  Tun  guéri  par  avortement  provoqué,  l'autre  par  badi- 
geonnages  du  col  avec  nitrate  d'argent.)  —  De  l'hypertrophie  du  cœur  chez 
les  femmes  enceintes  et  accouchées,  par  M.  Drbysbl.  {Munich.)  —  Ptya- 
lisme  dans  cinq  grossesses  successives,  par  Cookb  Hirst.  {Boston  med.  j. 
S  décembre.)  —  Grossesse  gémellaire  avec  transformation  papyracée  de 
l'un  des  fœtus  et  atrophie  de  la  portion  correspondante  du  placenta, 
par  Haushalter  et  Schuhl.  {Arch.  de  tocoL,  décembre.)  —  Grossesse  gé* 
mellaire,  par  Wessinoer.  {N.  York  med.  Journ.^  12  décembre.) —  De  quel- 
ques cas  de  grossesse  gémellaire,  en  rapport  avec  la  quantité  d*eau  de 
l'amnios,  par  G.  Cosbntino.  (Sicilia  medica^  8,  p.  513.)  —  De  la  grossesse 
molaire,  par  E^fOEL.  {Orvosi  hetilap,  35.)  —  Grossesse  et  ligature  vagi- 
nale, par  ScHUECKiNO.  {Cent.  f.  Gynaek.,  5  décembre.)  —  Grossesse  ecto- 
piqup,  par  Ingraham.  {Med.  News^  19  décembre.)  —  De  la  grossesse 
tubaire  dans  les  premiers  mois,  par  E.  Carstbn.  (Berliner  klinik,  n®  35.) 

—  De  la  grossesse  extra-utérine,  par  Wyder.  {Arch.  f.  Gynaek. y  XLI, 
1  et  S.)  —  De  la  grosse  extra-utérine  et  de  l'hématocèle  rétro-utérine,  par 
ZwEiFEL.  (^4rcA.  f.  Gynaek. y  XLI,  1  et  2.)  —  Grossesse  extra-utérine  avec 
perforation  de  l'appendice  vermiforme,  par  Bobb.  (Bull,  of  John  hopkins 
hospit.y  octobre.)  —  Un  cas  de  grossesse  tubaire;  laparotomie,  guérison, 
par  E.  Pkstalozza.  {Ri forma  medica,  23  juin.)  —  Abcès  abdominal 
consécutif  à  une  grossesse  extra-utérine  probable,  laparotomie,  guérison, 
par  Ë.  SoLDANi.  {Ri forma  medica,  11  septembre.) 

Gynécologie.  —  Traité  pratique  de  gynécologie,  par  Auvard.  (/iz-8o,  798  p., 
Paris.)  —  La  gynécologie  conservatrice,  par  Chbron.  {Rev,  méd.  chir. 
mal.  des  femmes,  novembre.)  —  Le  traitement  manuel  des  maladies  des 
femmes,  d'après  Thure  Brandt,  par  Eisbnberg.  {Wien.  med.  Presse^  36.) 
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Helminthe.  —  Bibliographie  de  rhelminlhologie  elinique,  par  J.  Ch.  Hcber. 
(!*'  fasc.  Echinocoque  cystique;  2*  fasc.  Gysticerque  cellulaire),  [Munich^ 
1891.)  —  Deuxième  cas  d^ankylostomiase  observé  dans  les  provinces  mé- 
ridionales de  l'Italie,  par  V.  Ortolani.  {Morgagni^  août.)  —  IjC  troisième 
cas  d'ankylostomiase  observé  dans  les  provinces  méridionales  de  l'Italie, 
par  G.  Bruni.  {Ri forma  medicSy  17  juin.) 

Hématome.  —  Des  épanchements  traumatîques  de  sérosité  et  de  leur  traite- 
ment, par  Grivet.  {Arch.  de  méd.  milit,,  août.)  —  Des  hématomes  mas- 
culaires,  par  Aurigan.  (Thèse  de  Bordeaux^  novembre.) 

Hémoglobinnrie.  —  Hémoglobinurie  paroxystique  chez  un  garçon  de  8  ans 
atteint  de  syphilis  congénitale^  par  Flensdurg.  {Nordiskt  med.  Arkiv, 
XXIII,  31.) —  Un  cas  d'hémoglobinurie  paroxystique,  par  Kast.  (Deatsck 
med.  Woch.,  n»  34,  p.  1017.) 

Hémorragie.  —  Hémorragie  ombilicale  chez  le  nouveau-né,  par  Lugeol. 
{Journ,  méd.  Bordeaux^  22  novembre.)  —  Deux  cas  d^hémorragie  poat- 
partum,  par  Abbot.  (Boston  med.  journ.y  10  décembre.)  —  Le  traitement 
de  rhémoptysie,  par  Harris.  (St  BarthoL  hosp.  Rep.^  XXYIÏ,  p.  51.)  — 
Hydrastinine  dans  les  hémorragies  utérines,  par  Falk.  (Cent,  f.  Gynaek.f 
5  décembre.)  —  De  Thydrastinine  à  la  troisième  période  de  la  grossesse; 
remarques  sur  le  traitement  des  hémorragies  après  raccouchemeut,  par 
Baumm.  (Therap.  Monals,,  décembre.) —  De  Thydrastinine  dans  les  hémo^ 
ragies  puerpérales,  par  Euanuel.  (Ibid.) 

Hernie.  —  Les  fossettes  péri-cœcales;  position  de  Tappendice  vermiforme 
rapports  avec  la  hernie  rétro-péritonéale,  par  Lockwood.  (Joura.  ofaDat.^ 
octobre.)  —  Traitement  de  la  hernie  inguinale,  par  Dallas.  (Med.  News, 
28  novembre.)  —  De  la  méthode  de  Bassini  pour  la  cure  radicale  des  her- 
nies, par  EscHER.  (Arch.  f,  klin.  Chir.^  XLIII,  1.)  —  La  cure  radicale 
dans  les  hernies  inguinales  non  congénitales,  par  Prengrueber.  {BjûI 
méd.,  23  décembre.)  —  Gure  radicale  des  hernies  par  l'injection  d'alcool, 
par  HiNK.  (Wiener  med.  Bîaetter^  26  novembre.)  —  Cure  radicale  des  her- 
nies, par  G.  TuRAzzA.  (Ri forma  medica,  6  novembre.)  —  Quelques  cas  dé- 
montrant la  nature  trompeuse  des  symptômes  de  la  hernie  étraDglée,  pu* 
Bennett.  (Lancet,  19  décembre.)  —  Hernie  inguinale  compliquée  de  gan- 
grène de  l'intestin,  par  Moreau.  (BulL  Acad.  de  Belgique,  9,  p.  674.)- 
Hernie  volumineuse  chez  un  vieillard  (1^  ans).  Cure  radicale.  Guérison, 
par  L.  Desguin.  (Ann,  Soc.  méd.  d^ Anvers,  novembre.)  —  De  l'entéropé- 
ritonite  herniaire,  par  Tédenat.  (Montpellier  méd.^  16  décembre.)- 
Ovaire  et  portions  de  ligaments  large  et  rond  contenus  dans  un  sac  her- 
niaire, par  DoR.  (Lyon  méd.,  ^9  novembre.) —  Sur  une  observation  de 
hernie  obturatrice,  par  Picqvé.  (Bull,  Soc,  de  chir.,  XVII,  p.  115.)- 
Hernie  obturatrice  étranglée.  Guérison,  par  Mason.  (St  BarthoL  bosp. 
Rep.,  XXVII,  p.  65.)  —  De  la  résection  de  Tintestin  dans  les  gangrènes 
herniaires,   par   Audry.  (Lyon  méd,,   22  novembre.)  —  Traitement  de  la 
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gangrène  dans  les  hernies  inguinales  étranglées,  par  Gattai.  {Sperimen- 
talOy  31  août.)  —  Etude  comparative  de  Tentérectomie  et  de  Tentérorraphie 
primitive  et  de  Tanus  contre  nature  dans  la  cure  des  hernies  étranglées, 
par  TosTiviNT.  {Thèse  de  Lyon.)  —  De  la  herniotomie  plastique,  par  Lan- 
DBRER.  {Arch.  f,  klin.  Chir,^  XLII,  4.; 

Eerpès.  —  De  Therpès  zoster  atypique,  par  Staub.  (Arch.  /.  Dermat,^  XXIV, 
2.)  —  Nouveau  bacille  chromogène  trouvé  dans  les  vésicules  d^herpès  la- 
bial; bacillus  viridans,  par  St  Clair  Syumers.  (Brit.  med.j.^  12  décem- 
bre.) —  Deux  cas  d^erpès  iris,  par  Selenbw.  {Wratcb,  34.) 

Histologie.  —  Nouveau  procédé  de  coloration  par  le  bleu  de  méthylène  phé- 
nolé,  par  Preol.  (Cent,  f,  Bakt.^  X,  25.)  —  Sur  une  nouvelle  modification 
du  procédé  de  décalcification  par  la  phloroglucine,  par  Hauo.  (Cent.  /. 
alJg,  Path,^  1*'  mars.)  —  D'un  flacon  compte-gouttes -siphon  pour  la  mi- 
croscopiO;  par  Bbyerinck.  (CentralbL  f,  Bakt.,  IX,  p.  589.)  —  Sur  un 
nouvel  emploi  (en  technique  histologique)  de  la  safranine,  par  Kaufhann. 
(/j&i'e/.,  IX,  23,  p.  717.)  —  Modification  à  la  méthode  de  coloration  des  élé- 
ments nerveux  par  le  bichlorure  de  mercure,  par  G.  Goloi.  {Riforma  me^ 
dica^  24  juin.) —  Note  sur  les  corps  colorables  de  Flemming  observés 
dans  les  tissus  pathologiques,  par  Firket.  (Bull.  Acad.   méd.  Belgique^ 

^0 

flôpital.  "^  Un  petit  hospice-dispensaire,  par  H.  Napias.  {Revue  dthyg.i 
XIII,  575,  juillet.)  —  Nouvelles  études  sur  Fisolement  dans  les  hôpitaux, 
par  0.  André.  {Ibid.y  décembre.) —  L'hôpital  des  phtisiques  de  Ventnor 
{île  de  Wight),  par  Billet.  {Revue  d'hyg.,  décembre.) 

Hydatide.  —  Sur  un  albuminoïde  toxique  contenu  dans  certains  liquides 
hydatiques,  par  Viron,  {Arch.  de  méd.  expér.^  IV,  1.)  —  Hydatide  du  canal 
rachidien.  Opération,  par  Ransoii  et  ànderson.  {Brit.  med,  J.,  28  novem- 
bre et  Gaz.  méd.  Paris^  19  décembre.)  —  Kyste  hydatique  du  cerveau. 
Paralysie  alterne  (oculo-moteur  commun  et  pathétique,  paralysie  à  droite 
hémiparésie  à  gauche)  ;  hémiparésie  à  droite  ;  névrite  optique  double,  par 
DucAMP.  {Progrès  méd. y  12  septembre.)  —  Les  kystes  hydatiques  de  la 
région  cei*vicale,  corps  thyroïde  excepté,  par  Goupry.  {Thèse  de  Lyon.)-^ 
Hydatide  de  l'orbite,  par  Mashkortzeva.  (3/e(/.  Obosren.,  15  novembre.)  — 
Kyste  hydatique  du  foie,  dégénérescence  graisseuse  totale,  congestion  et 
-cirrhose  sus-hépatique  dans  les  portions  les  plus  éloignées  des  kystes,  par 
Durante  et  Binot.  {Bull.  soc.  anat.  Paris^  p.  608,  novembre.) —  Deux  cas 
d'hydatides,  foie,  rein,  par  Tunnigliffs.  {St  Barthol.  bosp.  Rep.^  XXVII, 
p.  163.)  -^  Kyste  à  échinocoque  du  foie  suppuré  à  la  suite  de  la  fièvre  ty- 
phoïde (pas  de  bacille  d'Eberth  dans  le  pus,  mais  le  staphylococcus  pyo- 
genes  aureus  et  cereus),  par  G.  Mori.  {Morgagm\  p.  717,  novembre.)  — 
Echinocoque  suppuré  du  foie,  par  L.  Pernossi.  {Riforma  medica,  9  sep- 
tembre.) —  Un  cas  de  kyste  à  échinocoque  suppuré  du  foie,  par  Stefaninu 
{Ibid.y  6  octobre.)  —  Kyste  hydatique  du  foie,  laparotomie,  guérison,  par 
Maynard.  {Languedoc  médical^  27  novembre.) —  Kystes  hydatiques  du  foie 
offrant  tous  les  signes  d'un  rein  mobile  ;  incision  lombaire  ;  décortication 
des  kystes  ;  suture  du  foie,  par  Faouet.  {Journ.  méd.  Bordeaux^  27  décem- 
bre.) —  Kyste  hydatique  de  la  rate,  laparotomie,  mort  par  Jayle.  {Soc.  anat. 
Paris,  novembre.)  —  Kyste  hydatique  des  muscles  de  la  masse  commune, 
par  Teuenat.  {Nouv.  Montpellier  méd.,  II,  2.) 

^Hygiène.  —  Loi  belge  du  27  novembre  1891  sur  l'assistance  médicale  gra- 
tuite. {Le  Mouvement  hygiénique,  p.  520,  décembre.)  —  La  ville  de  Leip- 


760  REVUE   DES    SCIENCES   MEDICALES. 

zig  au  point  de  vue  hygièniqpie,  par  Masse,  Hopuanit,  Siegel  et  Thibm.* 
(In-8®,  bBl  p.,  Leipzig,)  —  L'organisation  sanitaire  du  port  et  de  la  Tilte 
de  Newcastle-on-Tyne,  par  L.  Vintras.  (Revue  (Thyg,^  XIII,  526,  juin.)  — 
Du  nettoiement  Bpotitnné  des  rivières,  par  Pettknkofer.  {Deutsche  med, 
Woch.,  41,  p.  1277.)  —  Théorie  du  chauffage  des  habitations,  par  Emile 
Trélat.  {Revue  d'hyg.y  décembre.)  —  De  l'imperméabilisation  des  vêle- 
iDents,  par  Pomma  y.  (Revue  d'hyg,,  décembre.)  —  Circulaire  ministérielte 
belge  relative  à  Remploi  de  vases  et  ustensiles  en  cuivre  ainsi  que  de 
tuyaux  en  plomb  étamé  pour  les  pompes  à  bière.  (Mouvemeat  hygiénique^ 
Vil,  284,  juillet.)  —  L'installation  de  la  Chambre  des  Députés  au  point  de 
vue  sanitaire,  par    Emile   Trélat.    (Revue   d'hyg,,  XllI,   567,  juillet.)  — 
.Happoit  du  conseil  de  salubrité  de  la  Seine  sur  les  bateaux-lavoirs,  par 
Alfred  Riche.  (Ann.  d'hyg.  pubL,  XXVÏ,  101,  juillet.)  —  Recherches  hy- 
giéniques sur  les  matériaux  de  construction  employés  à  Palerme,  par  de 
Blasi  et  Castiolia.   (Riv.  d'igiene,  16  novembre.)  —  Du  tout  à  Fégout  à 
Munich,  par  Â.  Sghustbr.  (Mùnchener  Meunte  Nachrichter  et  Hygienisebe 
RundschaUy  I,  562,  15  juillet.)  —    Rapport   touchant  Tinfluence  des  eaux 
d*égout  de  Munich  sur  la  pureté  des  eaux  de  Tlsar,  par  Alex.  Mueller. 
(Berlin  1891  et  Hygienische  Rundsch,^  I,  563,  15  juillet.)  —  De  Tinterdic- 
tion  du  tout  à  l'égout  à  Munich.  Lettre  à  Alex.  Mueller,  parW.  Prausritz. 
{Munich  1891  et  Hygienische  Rundschau,  L  568.)  —   Analyse   des   baîos 
d'étain  employés  par  les  étameurs  do  Montpellier,  par  Astre.  (Gaz.  hebd. 
Montpellier,  19  décembre.)  —   Arrêté  royal  belge  mettant  en  vigueur  le 
règlement  sur  le  commerce  des  viandes.  (Mouvement  hygiénique^  VII,  278^ 
juillet.)  —  Arrêté  et  circulaires  ministériels  belges  relatifs  à  la  coloration 
artificielle  des  denrées  alimentaires.  (Ibid,,  VII,  280  et  282,  juillet.)  — 
Arrêtés  royaux  belges  du  22  juin  1891  portant  règlement  sur  l'organisatioik 
et  le  fonctionnement  des  laboratoires  pour  Tanalyse  des  denrées  alimen- 
taires et  des  médicaments.  (Ibid.^  VII,  287,  juillet.)  ~  Arrôté  royal  belge 
du  22  juin  1891  formant  règlement  organique  et  personnel  dMnspeciion  de 
la  fabrication  et  du  commerce  des  denrées  alimentaires.  (Ibid.y  VII,  292» 
juillet.)  —  Rapport  au  Président  de  la  République  sur  la  conservation  des 
\iandes  fraîches,  par  de  Freycinet.  (Annales  d'hyg.  publ,^  décembre.)  — 
De  la  conservation  des  aliments  dans  des  bottes  en  fer-blanc,  par  P.-P. 
Van  Hamel  Roos.  (Chem,  Ztg  et  Hyg,  Rundsch,,  I,  573,  15  juillet.)  —  Sur 
un  moyen  simple  de  reconnaître  les  viandes  congelées,  par  Maljban.  {Gaz, 
inéd.  Picardie,  novembre.)  —  Organisation  et  fonctionnement  d'une  ins- 
pection obligatoire  des  viandes  eu  égard  à  la  législation  et  à  la  junspra- 
dence  allemandes,  par  Max  Bleisch.  (  Viertelj.  f.  gericbtl.  Afed.,  Il,  lt4, 
juillet.) —  Circulaire  du  ministre  prussien  de  l'industrie  concei-nant  les 
robiuets  en  alliage  d'étain  plombifère.  (Ibid,,  II,  207,  juillet.)  —  L'éduca» 
tion  physique  en  Suède,  par  Dément.  (In -18,  Paris.)  —  Cours  d*hygtène 
général  et  pédagogique,  par  Kuborn.  (In-8<^,  Bruxelles.)  —  Pesées  saison- 
nières d'écoliers,  par  Mossberg.  (Hyg-  Rundschau,  I,  p.  475.>  —  Sur  la 
prophylaxie  des  milieux  scolaires  considérés  comme  infectieux,  par  Boh. 
'     (Thèse  de  Bordeaux)  —  Instruction  du  conseil  de  salubrité  de  la  Seine 
sur  les  premiers  soins  à  donner  aux  enfants.  (Annales  dhyg.  publ.^  p. 548, 
décembre.)  —  Quatre  nouveaux  modèles  de  bancs-pupitres  scolaires,  par 
Wilhem  Schulthess.  (Corresp.  Blatt.  f.  schweizer  Aerzte,  p.  375,15  juin.) 
—   La  déclaration   obligatoire  des  maladies   contagieuses.    (Bail,    méd., 
30  décembre.)  —  Catéchisme  des  premiers  soins  à  donner  en  cas  d'acci- 
dent, par  BouDAiLLE  (ln-18,  Paris.)  —   Manuel   populaire    des    premiers 
soins  à  doimer  aux  malades  et  aux  blessés  avant  l'arrivée  du  médecin,  pur 
Moreau  nE  Tours.  (In-18,  46  p.,  Paris.)  —  Le  nouveau  règlement  (11  jan- 
vier 1891)itaUende  police  mortuaire,  par  0.  du  Mesnil.  (Ann,  d'hyg.pubL, 
XXV,  559,  janvier.) —  La  réglementation  de  la  prostitution,  par  V.  Zeissl 
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(Wien.  med.  Pressey  28,  p.  1085.)  —  L'emploi  de  la  ouate  de  bois  pour 
remplir  les  crachoirs,  par  Prausnitz.  {Miinch,  med,  WocA.,  48,  p.  829.) 
—  Moyens  de  condenser  les  particules  charbonneuses  de  la  fumée,  par 
Robert  Irvine.  {Journ»  of  ihe  Soc  chem.  Ind.^  IX  et  Hygienische  Runds- 
chauy  1,  519,  juillet.)  —  Du  chflufTage  continu  à  l'aide  de  la  vapeur  d*eau  à 
basse  pression.  {Annalen  fur  Gewerbe  vnd  Bauweseriy  XXVII  et  Hygie- 
nische Rundschau^  I,  561,  15  juillet.)  —  Fabrique  de  fulminate  de  mercure 
et  d*amorces  fulminantes,  par  LéoN  Faucher.  {Annales  d'hyg,  publ.,  dé- 
cembre.) 

Hypnotisme.  —  De  Thypnolisme,  par  Tuckey.  {Brain^  56.)  —  Questions  mé- 
dico-légales afférentes  à  l'hypnotisme,  par  Luts.  (Ann.  de  psychiat.y  jmi- 
let.)  —  De  la  suggestion  et  de  ses  applications  à  la  thérapeutique,  par 
Bernheim.  (3®  édit.,  Paris.)  —  Applications  de  Thypnotisme,  par  Brunbt. 
{Rev,  de  Fhypnot.y  décembre.)  —  Sur  la  nutrition  dans  Thyonotisme,  par 
Voisin  et  Harant.  (Soc.  de  bioL,  21  novembre  ei  Rev.  de  Thypnot.,  dé- 
cembre.) —  Du  transfert  à  distance  à  Taide  d'une  couronne  de  fer  aimanté 
d*états  névropalhiques  variés  d^un  sujet  à  l'état  de  veille  sur  un  sujet  à 
l'état  hypnotique,  par  Luys  et  E.ncaussk.  {Ann.  de  psychiat.y  mai.)  —  Né- 
vralgie faciale  datant  de  dix  ans  ;  guérison  par  suggestion,  par  Lajotb. 
{Rev.  de  l'hypnot.y  décembre.)  —  Ataxie  locomotrice  traitée  avec  succès 
par  la  suggestion  hypnotique,  par  Bérillon.  {Ibid.,  décembre.)  —  De  Tac- 
tion  de  la  suggeslion  pendant  le  travail  de  Taccouchement,  par  Dumont- 
PALLiBR.  (Ibid.,  décembre.)  —  L^alcoolisme  et  son  traitement  par  Thypno- 
tisme,  par  ÏjLOyd  Tuckey.  (Ibid.y  décembre.) 

Hystérie.  —  Trois  cas  d*hyslérie  chez  Thomme,  par  Clarke.  (Brain^  56.)  '— 
Deux  observations  d'hystérie  mâle,  par  Bourneville  et  Sollier.  {Arch.  de 
Neurol.^  novembre.)  —  De  l'hystéro-traumalisme  interne,  par  Potaiw.  {Se- 
maine méd,^  9  décembre.)  —  Grande  hystérie  traumalique  chez  Thomme, 
par  A.  Neumann.  {Deut,  Arch.  f.  klin.  Med.y  XLIX,  1,  p.  38.)  —  La  fièvre 
hystérique,  par  Stephan.  {Nederl.  tijdschr.  v.  Geneesknndey  9.)  —  De  la 
forme  narcoleptique  de  Tattnque  de  sommeil  hystérique  (pseudo-narcolep- 
sie  hystérique),  par  Parhentier.  (Arch.  de  méd.y  décembre.)  —  Cas  de 
sommeil  hystérique  durant  plusieurs  semaines,  par  de  Cérenville.  {Revue 
médic.  Suisse  romande.  XI,  413,  juillet.) —  Sur  un  cas  d'hystérie  par 
fulguration,  par  Laveran.  (Soc.  méd.  des  hôp.y  30  octobre.)  —  Urémie 
hystérique,  par  Rainaldi.  (In-4»,  poligno.)  —  De  la  polyurie  hystérique, 
par  Debove.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux^  20  novembre.)  —  Polyurie  hystéri- 
que. Influence  de  la  suggestion  sur  l'évolution  de  ce  syndrome,  p»r  Ba- 
BiNSKi.(/6i(/.,13novembreet/?eF.rféï/'A/p., décembre.)— Association  hyst'^ro- 
tabélique,  par  Charcot.  (Mercredi  méd.,  16  décembre.) —  Tabès  et  hystérie. 
Hémispasme  glossolabié  du  côté  gauche  simulant  une  paralysie  faciale  in- 
férieure droite  chez  un  tabétique,  par  Siredby.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux^ 
6  novembre.)  —  Sur  un  syndrome  hystérique  simulant  la  sclérose  en  pla- 
ques, par  CAirTACvzK:iE.{Médecine  moderne,  12  novembre.)  —  Un  cas  de 
monoplégie  hystérique  du  membre  supérieur  gauche,  par  C.  Negro.  (/?/- 
forma  medica,  8  décembre.)  —  Monoplégie  hystérique.  Guérison  par  sug- 
gestion, par  Mader.  (  Wien,  med.  Presse,  34.)  —  Note  sur  un  cas  d'hémo- 
philie hystérique,  par  Delbzenne.  (Bull.  méd.  du  Nord,  22,  p.  541.)  —  Un 
cas  d'hémiplégie  hystérique  avec  contracture  et  atrophie  musculaire,  par 
Fallot.  (Marseille  méd. y  16.)  —  Tremblement.  Tic,  chlorée  rythmée  et 
syndrome  fruste  de  Parkinson,  de  nature  hystérique,  par  Boinet.  (Pro- 
grès médical,  11  juillet.)  —  Hystérie.  Attaques  épileptiformes.  Dégénéres- 
cence héréditaire.  Mélancolie.  Hypnotisme,  par  Mathieu.  (Soc.  méd.  des 
hôpitaux,  9  octobre.)    —    Hémiplégie   hystérique   par   fulguration,   par 
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Chargot.  (Semaine  méd,,  S  décembre.)  —  Sur  un  cas  d'hémorragies  auri- 
culaires, oculaires  et  palmaires,  de  nature  hystérique,  par  Rémoid. 
[Languedoc  méd,,  11  décembre.)  —  Troubles  hystériques  grades  avec  ten- 
dance au  suicide  ;  double  oophorectomie  ;  guérison  opératoire  et  améU(^ 
ration  des  phénomènes  nerveux,  par  G.  Soldami.  {Ri forma  medica^  il  sep- 
tembre.) —  Contribution  à  Tétude  de  Tétat  mental  des  hystériques  (1*  Dé- 
nonciation de  crimes  imaginaires  par  une  fillette  de  14  ans;  2*  chromydrose 
simulée  par  une  fillette  de  16  ans),  par  Loivgbois.  (Aha.  (Thyg.  pabi, 
XXVI,  63,  juillet.) 


I 


Ichthyose.  —  De  Tichthyose  congénitale,  par  âllain.  (Thèse  de  Bordeaux,) 
Sur  remploi  de  l'aristol  dans  lUchthyose  infantile,  par  Dbsgroizilles.  (Rby, 
géa.  de  clin.^  44,  p.  686.) 

Idiotie.  —  L*idiotie  et  rimbécillité  observées  chez  Tenfant,  par  Baumel. 
(Gaz,  hebd.  Montpellier^  1:2  décembre.)  —  Imbécillité  et  instabilité  men- 
tale; impulsions  génitales,  par   Bourmbviixb  et  Sorel.  {Progrès  méd.^ 
12  septembre.)  —  Idiotie  crétinoïde  avec  cachexie  pachy dermique,  par 
*  EiSENLOUR.  (Deutsche  med.  Wocb.^  n?  47,  p.  1298.) 

Inanition.  —  Formation  diacide  glycuronique  pendant  Tabstinence,  par  E. 
Nebelthau.  (Zeitschriît  fur  BioL,  XXVIII,  p.  130.) 

nfection.  —  Infection  et  immunité.  Revue,  par  Abbott.  {Practitioner^ 
décembre.)  —  Influence  de  Tinfection  sur  les  produits  de  la  génération, 
par  Charrin  et  Gley.  (Soc.  de  bioL^  5  décembre.)  —  De  la  transmission 
intra-utérine  de  certaines  maladies  infectieuses,  par  M"®  PAVL0wsKi.(71fré5e 
de  Paris,  17  décembre.) 

Inflammation.  —  Sur  la  destruction  des  microbes  par  les  cellules  amiboîdes 
dans  rinflammation,  par  Ruffer.  (Ann,  Inst,  Pasteur,  Y,  II.)  —  De  Vori- 
gine  de  rinflammation  et  de  l'action  des  agents  phlogogènes  diaprés  des 
recherches  faites  sur  Toeil,  par  Lebbr.  (Leipzig.)  —  Analyse  du  travail  de 
Leber,  par  Ostwalt.  {Rev.  gén.  d'opht.,  X,  11.) 

Ii^ection.  —  Des  injections  intraveineuses  salines  comme  traitement  de 
Tanémie  aiguë,  par  Malliu.  (Thèse  de  Bordeaux^  novembre.) —  Des  injeo- 
tions  huileuses,  par  Dujardin-Beaumetz.  (Soc.  de  thérap.,  23  décembre.) 
—  Nouvelle  seringue  aseptique  pour  injections  et  aspirations,  par 
Rbinhardt.  (Milnohener  med,  Wocb.,  43,  p.  757.) 

Insolation.  —  Du  coup  de  chaleur,  par  Hiu.er.  (Deut.  militair.  Zeit,^  6.) 

Intestin.  —  De  la  présence  du  tissu  réticulé  dans  la  tunique  musculaire  de 
rintestin,  par  de  Bruyne.  (Acad.  des  se,  14  décembre.)  -~  Développe- 
ment expérimental  des  coccidies  de  Tépithélium  intestinal  du  lapin  et  de 
la  poule,  par  Railliet  et  Luget.  (Soc.  de  hioL^  12  décembre.)— Origine  et 
développement  des  plaques  de   Peyer   chez  le  lapin  et  le  cobaye,  par 
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Retterer.  {Soc,  de  bioL,  26  décembre.) —  Valeur  respiratoire  de  Tintestin 
et  de  ses  glandes,  par  A.  Slosse.  {Archiv  f.  Anat,  und  PhyaioL^  .SuppK 
Band.  1890,  p.  164.)  —  L'indigestion  duodénale,  par  Allghin.  {Lancet, 
5  décembre.)  —  Sur  un  mode  de  traitement  des  diarrhées  infantiles,  par 
FLORANn.  (Médecine  moderne^  31  décembre.)  —  Dyspepsie  nervo-motrice 
de  l'intestio,  par  Mathieu.  {Gaz,  des  /id/}.,  12  décembre.)  —  De  l'ulcère 
rond  du  duodénum,  par  Krannhat.8.  {St.~Petersb.  med,  Woch,^  87.)  — 
Accidents  prémonitoires  de  lyphlitcs,  périiyphlites  et  appendicites,  par  J. 
Simon.  {Union  médicalo^  1"  septembre.)  —  Appendicite  perforatrice,  par 
Carpentieh.  {Bull,  méd.  Nord,  15.)  —  Trois  cas  de  pérityphlile  appendi- 
culaire  opérés,  par  Roux.  {Revue  môd.  Suisse  romande,  XI,  413,  juillet.) 
—  Pathologie  et  traitement  chirurgical  des  affections  chroniques  du 
.  coecum,  par  Salzer.  {Arch.  f.  klin.  Chir.,  XLIII,  1.)  —  Tumeur  du  cœcum, 
par  MôLLER.  {Deutsche  med,  WoaJj.,  oO.)  —  Deux  cas  d*appendicite,  par 
Kennedy.  {N.  York  med,  journ.,  5  décembre.)  —  Sur  la  pérityphlile,  par 
PoLLOssoN.  {Lyon  méd,^  22  novembre.)  —  Appendicite  à  rechute  :  ablation 
de  Tappendice  entre  deux  attaques,  par  Morton.  {Med,  News^  p.  606,  21  no- 
vembre.) —  Typhlite  tuberculeuse  chronique,  par  ^iliakï,  {Soc,  anat.  Par is^ 
novembre.)  —  Intervention  hâtive;  expectation  ou  intervention  retardée 
dans  Tappendicite,  par  Jaboulay.  {Lyon  méd.,  29  novembre.)  —  Appendice 
csBcal  déplacé  donnant  lieu  à  des  symptômes  de  tumeur  ovarique,  par 
Harrinoton.  {Boston  med,  journ.,  10  décembre.)  —  Rupture  traumatique 
de  rinteslin,  par  Rockwell.  {N.  York  med.  journ.,  21  novembre.)  —  Sur 
un  cas  de  rupture  spontanée  de  Tintestin  par  suite  d*atrésie  anale,  par 
LuDEWio.  {Thèse  de  Greifswald.)  —  Contribution  à  Tétiologiede  la  com- 
pression intestinale  ;  hydropisie  aiguë  de  la  vésicule  biliaire  comprimant 
le  côlon  trausverse,  par  G.  Lava.  {Giornale  R,  Accademia  di  med,  Torino^ 
p.  940,  novembre.)  —  La  torsion  intestinale  arrêtée  au  milieu  de  son 
excursion,  par  Jaboulay.  {Province  méd,,  24  octobre.)  —  Lésion  de  l'in- 
testin dans  l'ablation  des  ovaires  enflammés,  par  Kletzsgh.  {Der  Frauen- 
arzt^  novembre.)  —  Rétrécissement  intestinal;  laparotonie;  mort,  par  G. 
Turazza.  {Riforma  medica,  5  novembre.)  —  Du  rétrécissement  fibreux  du 
côlon;  diagnostic  par  la  laparotomie,  traitement  par  la  côlotomie,  par 
Cripps.  {Brit.  med.  journ,,  26  décembre.)  —  Traitement  des  plaies  de 
l'intestin,  par  Chaput.  {Gaz,  des  hop.,  26  novembre.)  —  Discussion  de  la 
réunion  libre  des  chirurgiens  de  Berlin  sur  la  gastro-entérostomie.  {Berlin, 
klin.  Wochens,,  p.  801,  10  août.)  —  Suites  d*un  cas  de  gastro-entérostomie 
et  jéjunostomie;  mort  de  hernie  interne,  par  Larkin.  {Lancet,  28  novem- 
bre.) —  Résections  intestinales,  par  Jaboulay.  {Lyon  méd.,  29  novembre.) 
• 

Iris.  —  L'action  comparée  du  sulfate  et  du  salicylate  d'ésérine  sur  l'accom- 
modation et  la  pupille,  par  Wadzinski.  {Thèse  de  St-Pétershourg.)  —  Du 
pseudo-colobome  de  Tiris,  par  Rumsghewitsgh.  {Archiv  f,  Opht,, 
XXXVIÏ,  4.) 


K 


Kyste.  —  Kyste  athéromateux  sous-lingual,  par  Rbichel.  {SUz.  berichte 
phys,  med,  Ges.  Wurzburg,  4.)  —  Traitement  de  Tathérome,  par  Lutz. 
{Mon.  f.  prakt.  Dermat,,  XIII,  12.)  —  Kystes  dermoïdes  de  Tombilic,  par  P. 
GuERTERBOCK,  VoN  Berguann  oi  J.  IsRAEL.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  j}.  688,' 
6  juillet.)  —  L'acide  chromique  dans  le  traitement  des  kystes,  par  Stbwart. 
{Lancet,  19  décembre.) 
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Lacrymal  (App.)  —  Pathogénie  et  traitement  des  affections  des  voies  lacry- 
males, par  GiLLET  DE  Granduont.  (Arch.  d'opht.,  novembre.)  —  Dacpyot- 
dénite  aiguë  simple,  par  de  Lapbrsonnb.  {Bail,  méd,  du  Nord,  Î2,  p.  588.) 

—  Un  cas  de  dacryoadénite  aiguë,  par  Elsghnig.  (Cent,  f.  Augenh,^  dé- 
cembre )  —  Dacryorrhée  ataxique,  par  Kcbnio.  (Progrès  méd,^  31  octobre.) 

—  Opération  pour  le  traitement  de  la  dacryocystite,  par  Guaita.  (Ann.  di 
Ottalm,,  XX,  5.)  —  Tumeur  symétrique  des  glandes  lacrymales  palpébrales 
et  des  parotides,  par  de  Wecker  et  Masselon.  (Soc.  d*opht.  Paris, 
!•'  décembre.)  —  Tumeur  dermoîde  de  la  caroncule,  par  Wolff.  (Klin. 
Monals.  f.  Augenh,,  décembre.)  —  L^extirpation  de  la  glande  lacrymale 
palpébrale,  par  de  Wecker.  (Arch,  d'opht,^  XI,  5.) 

Lait.  —  Résultats  d*examen  du  lait  de  la  banlieue  d^Amsterdam,  par 
VON  Hamel  Roos.  (Hyg,  Rundschau ^  I,  p.  573.)  —  Nouveau  procédé 
d*exame.n  du  lait  de  femme,  par  le  citogalactomètre,  par  Guida.  (Primo 
Cong,  pediat,  îtaL  Rome,  1890.)  —  De  la  stérilisation  du  lait,  par  Haodi- 
bagh-Burkhardt.  (Corrp.'BIatt,  f.schweiz,  Aerzte,  p.  406,  1®' juillet.) 

Langue.  —  Conduit  thyroglossiqne  ou  canal  de  His,  par  Marshall.  [Jaan, 
of  anat.,  octobre.)  —  Innervation  des  glandes  de  la  base  de  la  langue,  par 
G.  Marïnescu.  (Verhandlung,  der  BerJiner  physioL  Gesel/sch,,  5  juin.) - 
De  rhémiatrophie  linguale,  par  Chabanne.  (Thèse  de  Bordeaux.)  — 
Affections  rares  de  la  langue,  par  Rydygier.  (Arch,  f,  klin.  Chir.,  XLII, 
1.)  —  Des  ulcérations  de  la  langue,  par  Fournier.  (France  médicale^  50.| 
La  syphilis  de  la  langue,  par  du  Castel.  (Union  méd.,  26  septembre.)  — 
De  Topération  radicale  de  la  grenouillette,  hydrotomie,  extirpation,  par 
FiLizET.  (BuIL  soc,  de  chir.,  XVIÏ,  p.  603.)  —  Traitement  de  la  grenouil- 
lette chez  les  enfants,  par  Briz.  (Rev,  clin,  de  los  hospit,^  mai.)  — La 
chirurgie  de  la  langue,  par  Hutghinson.  (Brit,  med.  j.,  5  décembre.) 

Laparotomie.  —  Laparotomies  exécutées  durant  l'année  dernière,  par  Opie. 
(Americ.  j,  of  obst,,  décembre.)  —  Trois  cents  laparotomies  faites  par 
Ruggi,  par  Saooini.  (Raccoglitore.  med.,  IL)  —  De  l'action  trophique  de 
quelques  iauaratomies  exploratrices,  par  Bazy.  (Bull,  soc,  de  chir..  XVII) 
p.  560.) 

Larynx.  —  Atlas  clinique  de  laryngologie  et  de  rhinologie,  par  Joh.  Sghnit- 
ZLER.  (!'•  livraison^  Vienne.)  —  L'oto-laryngologie  et  son  importance  pour 
le  mé'lecin  praticien,  par  Louis  Segretan.  (Revue  médic,  Suisse  romande, 
XI,  p.  305,  juin.)  —  Communications  de  laryngologie^  par  B.  Baginskt. 
(i^  Nystagmus  des  cordes  vocales  ;  2°  cancer  du  corps  thyroïde  étendu  au 
larynx).  (Berlin,  klin.  Wochens.,  1  décembre.)  ^  Anatomie  et  physiologie 
du  larynx,  par  Wolff.  (Deut,  med,  Woch,,  22  octobre.)  —  Sur  la  voix  des 
petits  enfants,  par  Treitel.  (Centralblatt  fur  Physiologie,  V,  15,  p.  415) 

—  Contribution  expérimentale  à  Tétude  de  la  physio-pathologie  du  nerf 
récurrent,  par  Dionisio.  (Giornale  R,  Accademia  di  med,  Torino,  novem- 
bre, p.  92*7.)  —  La  voix,  son  traitement,  par  Hobbs  (Journ,  of  larynÇf 
novembre.)  —  Observation  démontrant  rinfluence  de  la  menstruation  sur 
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les  affections  laryngées,  par  Bayer.  (Rev.  de  laryng^  i*^  décembre.)  — 
Laryngites  calarrhales,  produites  par  l'usage  do  la  bicyclette,  da  tricycle, 
par  Ragonbau.  (Ibid.,  15  novembre.)  —  Hystérie  ;  spasme  laryngé  avec 
asphyxie,  trachéotomie,  par  Muselibr.  {Gaz.  méd,  Paris,  31  octobre.)  — 
Action  perverse  des  cordes  vocales,  par  Sgheir.  {Soc,  laryng.  Berlin, 
20  novembre.)  —  Laryngite  striduleuse  guérie  par  la  dilatation  forcée  du 
larynx,  par  C.  Paul.  {Soc,  de  thérap.^  9  décembre.)  —  Sclérose  cérébro- 
médullaire avec  tremblement  des  cordes  vocales,  par  Krztwicki.  {Soc, 
laryng,  Berlin,  SO  novembre.)  —  De  la  paralysie  fonctionnelle  de  la 
phonation  articulée,  par  Serrbt.  {El  Sigio  med,y  15  novembre.)  —  Para- 
lysie bulbaire  et  paralysie  bilatérale  des  abducteurs,  par  Sucklinq.  {Afid- 
land  med.  Soc,  9  décembre.) —  Paralysie  des  cordes  vocales  et  ictère, 
par  Kappbr.  {Wien,  med.  Presse,  âl.  p.  1055.)  —  Œdème  du  larynx,  après 
l'usage  de  Tiodure  de  potassium,  par  Heyiiann.  (Soc.  laryng.  Berlin, 
20  novembre.)  —  Leçon  sur  la  phtisie  laryngée,  par  Wolfbnobn.  (Journ. 
of  laryng,  novembre.)  —  Laryngite  hypertrophique  tuberculeuse,  péri- 
chondrite,  trachéotomie ,  guérison.  Sténose  pharyngo-iaryngée,  par 
RoBBRTsoN.  {Journ.  of  laryng, f  novembre.)  —  Traitement  de  la  tuberculose 
laryngée  et  pulmonaire  par  la  tuberculine,  par  Lbnzmann.  {Deutsche  med. 
Wbc/r.,50.)  —  Quatre  cas  de  phtisie  laryngée  traités  chirurgicalement,  par 
ScHVJKHDT. {Corrdsp.'B lait.  f.  schweiz.  Aerzte,  p.  438, 15  juillet.) — Quelques 
affections  laryngées  traitées  par  le  cantharidate  de  potasse,  par  Germoniq. 
(Speri mentale,  15  mai.)  —  Deux  cas  de  tuberculose  laryngée  aggravée  par 
les  injections  de  Koch,parSiEBBNMANN.(Corr65p.-B/a^<.  f.schweiz.  Aerzle, 
p.  439, 15  juillet.) —  Trois  cas  de  phtisie  laryngée  traités  par  les  injections 
de  Koch  (1  aggravé),  par  von  dbr  Muhll.  {Ibid,,  p.  440,  15  juillet.)  — 
Quelques  cas  de  tuberculose  laryngée  traités  par  le  cantharidate  de  potasse, 
par  Gharazag.  {Ann,  polyciin.  Toulouse,  novembre.)  —  Sur  une  forme 
spéciale  d^affection  laryngienne,  par  D.  Gerhardt.  {Archiv  f.  pathol. 
Anat.y  XXV,  1.  )  —  Gondylomes  du  larynx,  par  Sgheinmann.  {Soc.  laryng. 
Berlin,  20  novembre.)  —  Un  cas  d'adénome  du  larynx,  par  Schmiegelow. 
{Rev.  de  laryng.,  15  novembre.)  —  Gancer  du  larynx,  extirpation  totale 
du  larynx,  par  Hochbnegg.  {Int.  klin.  Rundschau,  15  novembre.)  —  Gancer 
du  larynx  et  pharynx,  par  Schbinmann.  [Soc.  laryng.  de  Berlin,  20  mars.)  — 
Kéralose  circonscrite  du  larynx,  par  Jubffing&r.  {Wiener,  klm,  Woch., 
19  novembre.)  —  Observation  d^un  cas  de  Tractures  des  cartilages  thy- 
roïde, cricoide  et  do  la  trachée.  Mort,  par  Zilgien.  {Rev.  méd,  de  FEst, 
22.)  —  Emploi  de  Tiodure  de  cresol  dans  les  maladies  du  larynx  et  du  nez, 
par  VON  SzoLOESKi.  {Mûnch.  med.  Woch.,  43,  p.  753.)  —  Nouvelle  pince 
laryngienne  protégée,  par  Dunoas  Grant.  {Journ.  of  laryng.,  décembre.) 
—  Gontribulion  à  la  chirurgie  des  voies  aériennes  supérieures  et  de  leurs 
annexes,  par  Gruenwaldt.  {Mûnch.  med.  Woch.,  p.  699  et  721.)  — Tubage 
dans  les  rétrécissements  spécifiques  du  larynx,  par  Rob.  {Buffalo  med. 
and  surg.  journ.,  juillet.)  —  Soixante  tubages  du  larynx  pour  croup, 
observations  de  Eoini.  {Boll.  mal.  delf  orecchio,  IX,  12.)  —  Appareils  de 
tubage  laryngé  pour  enfants  et  adultes,  par  ëgidi.  {Boll,  mnl,  delP 
orecchio,  X,  1 .)  —  Du  tubage  du  larynx,  par  A.  Rosenberg.  {Berlin,  klin. 
Wochens.,  n®  25,  p.  615,  22  juin.)  —  Spéculum  écarteur  des  cordes  vocales 
et  élévateur  de  Tépiglotte  pour  les  opérations  sur  le  larynx  et  la  trachée, 
par  L  DioNisio.  {Giornale  R.  Accademia  di  medicina,  Torino,  décembre, 
p.  975.)  —  Thyrotomie  pour  papillomes  du  larynx,  par  Mules.  {Manchester 
med.  Soc,  2  décembre.)  —  De  Textirpation  totale  et  partielle  du  larynx, 
par  LoEB.  {Thèse  de  Bonn.)  —  Laryngotomie  intercrico-thyroïdienne,  par 
Nigaise.  {Rev.  de  chir.,  novembre.) 

lièpre.  —  Des  léproseries  on  Norwège,  par  Pbtbrsbn.  {St^Peters.  med. 
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Wocli.f  30.)  —  Conlribùtioii  à  Tétude  dô  la  lèpre.  La  lèpre  au  Tonkio,  par 
CuEMiNADE.  (Journ,  méd.  Bordeaux,  S9  novembre.)  —  Sur  la  conta^nosité, 
la  prophylaxie  et  le  traitement  de  la  lèpre,  par  Mac  Aoliffe.  (Thèse  de 
Lyon,)  —  Méthode  simple  pour  se  procurer  des  parties  lépreuses  riches  ea 
bacilles,  pour  Tétude,  par  Favrat  et  Christuanx.  (CentralbL  f.  BakL^  X, 
4,  p.  119.)  —  Les  rapports  des  taches  cutanées  et  des  modifications  des 
nerfs  dans  la  lèpre  anesthétique,  par  Wold  Gerlach.  {Archiv  f,  patboL 
i4na^,GXXV,  1.) 

Leucémie.  —  Sur  un  cas  de  pseudo-leucémie  ou  d'adénie,  par  Grocq  fiis» 
(Journ,  de  méd,  Bruxelles^  29  décembre.) 

LéTre.  —  Saillies  molluscoïdes  du  frein  de  la  lèvre  supérieure  par  Gillu. 
[Soc.  Aiiat.  Paris,  novembre.)  —  Ulcère  tuberculeux  des  lèvres,  par 
Troisier  et  Ménétrier.  (Soc.  franc,  de  dermat.y  12  novembre.) 

Lichen.  —  Nature  et  traitement  du  lichen  de  Wiison,  par  Jagqukt.  (Soe, 
franc,  de  dermat.,  10  décembre.)  —  Du  lichen  rouge  acuminé  plan  et  du 
pityriasis  vulgaire,  par  Neumann.  (Arch.  f.  dermat.,  XKIV.  i.)  —  Sur 
deux  cas  de  lichen  plan  miliaire^  à  marche  aiguë,  par  Dubrsuilh  et 
Sabrazes.  (Ann.  poJycIin.  Bordeaux^  II,  S.)  —  Lichen  de  Wilsoa  chez  une 
négresse,  par  Thibierge  et  Leredde.  (Ann.  de  dermat.,  II,  11.)  —  Nou- 
veau cas  de  lichen  plan  guéri  par  l'hydrothérapie,  par  Jacquet.  (Sot. 
franc,  dedermat.^  12  novembre.) 

Lipome.  —  Lipome  de  Tindex  de  la  main  gauche,  par  Dubar.  (Bail.  soc.  de 
chir.,  XVII,  p.  630.)  —  Lipomes  diffus  du  cou  et  de  la  nuque,  par  Merlix. 
(Loire  Méd.,  15  décembre.)  —  Lipome  télangiectasique  veineux,  par 
ScHWARTz.  (Tribune  méd.,  29  octobre.) 

Lupus.  —  Recherches  expérimentales  sur  Tinoculation  des  produits  scrofulo' 
tuberculeux  et  en  particulier  du  lupus  vulgaire,  par  Leloir.  (Journ.  des 
mal.  cutan.,  septembre.)  —  Un  cas  de  lupus,  par  Saalfbld.  (Berlin,  klin. 
Wochens.,  p.  829,  1*7  août.)  —  Du  lupus  de  la  joue  consécutif  aux  lésions 
tuberculeuses  de  la  muqueuse  nasale  par  l'intermédiaire  d'une  fistule  lacry- 
male, par  Arnozan.  (Arch.  d'opht.^  novembre.)  —  Lupus  ayant  mutilé  la 
face  d'une  façon  exceptionnelle  (tôte  de  mort  de  DieiTenbach),  par  Saalfeld 
et  B.  Fraenkel.  (Berlin  klin.  Wochens.,  29  juin.)  —  Sur  révolution  d'au 
lupus  exanthématique  en  foyers  multiples,  par  Hallopeau.  (Soc.  franc,  de 
dermat.,  12  novembre.)  —  Emploi  de  la  tuberculine  dans  le  lupus  érythéma- 
lode  et  le  lupus  vulgaire,  (Arch.  /*.  Dermal.,  XXVllI,  5.)  —  Lupus  guéri  par 
la  tuberculine  et  par  le  sublimé  corrosif  à  l'intérieur,  par  Scuaffranek. 
(Deutsche  med.  Woch.,  43,  p.  1200.)  —  Trois  cas  de  lupus  traités  par  les  in- 
jections de  Koch,  par  Hosbnthal,  Beursnd,  G.  Lewin.  (Berlin,  klin.  Wo- 
cliens.,  p.  111  et  712,  13  juillet.)  —  Vaste  lupus  du  cou,  de  la  face  et  du 
membre  supérieur  gauche,  presque  entièrement  guéri  par  les  injections  de 
tuberculine,  par  Sonnenburo.  (Ibid.^  p.  886,  6  juillet.)  —  Traitement  delà 
scrofulodermie  et  du  lupus,  par  Brookb.  (Menais,  i.  prak.Dermat.,  XIV,  4.) 
Traitement  du  lupus  par  les  injections  de  Koch,  par  Sghbde.  (Deutsche 
wtd.  Woch.,  49.)  —  Traitement  du  lupus  par  le  raclage,  par  Broca.  (Mer- 
credi méd.  16  décembre.) 

Luxation.  —  Méthode  simple  pour  la  réduction  des  luxations  de  l'épaule,  par 
R.  Rauch.  (Wien.  méd.  Presse,  87.)  —  De  l'intervention  chirurgicale 
dans  les  luxations  irréductibles  du  pouce  en  arrière,  par  Momtaz.  {Dau- 
phiné  méd.,  1*'   décembre.)  —  Des   luxations   métacarpo-phalangienaes 
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irréductibles  des  quatre  derniera  doigts,  pathogénie  et  traitement  par 
Tarthrotomie  à  ciel  ouvert,  par  Frughaud.  (Thèse  de  Paris ^  S  décembre.) 
—  Luxation  ilio-ischiatique  traumatique,  réduite  après  83  Jours  par  uu 
nouveau  procédé,  par  Paci.  {Arch,  di  ovtoped.,  VIII,  5.)  —  Nouvelle  note 
sur  le  traitement  rationnel  de  la  luxation  iliaque  commune  congénitale  du 
fémur,  nouveau  procédé^  par  Paci.  (Ibid.y  VIII,  6.)  —  Cas  de  luxation 
congénitale  de  la  banche,  par  A.  Nota.  {Giornale  R.  Accad.  di  inedic. 
Torino,  septembre.)  —  Luxation  des  cartilages  semi-lunaires,  étude  ana- 
lytique et  expérimentale,  par  Mouret.  (  Thèse  de  Montpellier,) 

Lymphatique.  —  Influence  du  courant  de  lymphe  sur  le  déveloftpemeut  des 
cellules  dans  les  glandes  lymphatiques,  par  H.  Koeppb.  (Arch.  fur  AnaL 
und.  PhysioL  Supplément  Band.,  1890,  p.  174.)  ^  De  Tadénite  cervicale 
aiguë  idiopathique,  par  H.  Nbumann.  (Berlin,  klin.  Wochens,,  28  décem- 
bre.) —  Variétés  cliniques  et  étiologiques  des  lymphangites  ;  les  lymphan- 
gites tuberculeuses  et  la  lymphangite  ampullaire,  par  Morbl  La  vallée. 
(Union  méd.^  1*'  octobre,)  —  Lymphangites  et  suppuration  des  bourses 
séreuses,  par  Frœligh.  (Bev,  méd.  de  FEstj  21,  p.  653.)  —  Traitement  des- 
tuberculoses ganglionnaires  du  cou  par  les  injections  d'huile  créosotes  à 
hautes  doses,  par  Denoy.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Traitement  des  bubons  ingui- 
naux suppures,  par  Percy  Potter.  (Practitioner,  décembre.)  —  Un  cas 
de  lymphangiome  circonscrit,  par  Thibierge.  (Soc,  franc,  de  dermat,^ 
IS  novembre.)  —  Contribution  à  l'histoire  des  lymphosarcomes,  par  Dresgh- 
feld.  (Deutsche  med,  Woch,,  42,  p.  1175.) 
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—  Doigts   et  orteils  surnuméraires  (8  observations),  par  Drewry. 
(Med.  News,  7  novembre,  p.  556.)  —  Traitement   de  la  rétraction  de 
raponévBose  palmaire  par  les  sections  multiples  sous-cutanées,  par  Gan- 
ooLPHB.  (Lyon  méd.y  27  décembre.) 

Mal.  professionnelles.  —  Veloutiers  et  tisseurs  de  soie,  par  Michel.  (Pro- 
vince méd,,  n  octobre.)  —  Dermatoses  des  ouvriers  qui  fabriquent  Tani- 
line,  par  Blaschko.  (Deutsche  med,  Woch.^  45,  p.  1241.) 

Malformations.  —  Quelques  cas  de  malformations,  par  Rydygier.  (Arch.  A 
klin,  Chir.,  XLII,  4.)  —  Contribution  à  Télude  des  malformations  de  la 
lôte  et  du  cou,  par  K.  von  Kostanecki.  (Arch,  f.pathol,  Anat,,  CXXIII,  8.> 
—  Persistance  du  canal  de  Gloquet;  reliquats  du  système  hyuloïdien 
fœtal;  colobome  du  nerf  optique,  par  von  Duyse.  (Arch,  d'opht.,  XI,  5.) 

Transposition  des  viscères   thoraco-abdominaux,   avec  malformation 

congénitale   du    cœur    et    anomalies    du   système    artério-veineux,    par 
Griffith.  (Journ,  of  anat.,  octobre.) 

Mamelle.  —  Pathogénie  des  abcès  du  sein  postpuerpcraux,  par  Monmkk. 
(Thèse  de  Paris,  10  décembre.)  —  Des  abcès  du  sein,  par  Doplay.  (Union 
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médicale^  14  novembre.)  —  De  la  prophylaxie  dee  abcès  du  sein  pendant 
la  grossesse  et  rallaitement,  par  DEbiELBN.(/?ev.  gén.  de  clin. y  49,  p.  168.) 
—  Un  cas  de  mamelle  surnuméraire,  parHARDMAN.  {Journ,  ofameric.  med. 
AssoCj  SI  novembre.)  —  De  la  tuberculose  mammaire,  par  Roux.  {Brœb.^ 
Genève.)  —  Chondromc  de  la  région  mammaire,  avec  généralisation  au 
maxillaire  supérieur  et  à  Tomoplate,  par  Soulieh.  (Dauphiné  méd., 
!«'  novembre.)  —  Elimination  d*un  adénome  du  sein  par  suppuration,  par 
Jahoda.  {Wien.  med.  Wochens.^  49.)  —  Ablation  d*un  sarcome  kystique  de 
la  mamelle,  du  poids  de  14  livres,  chez  une  femme  de  61  ans;  tachycardie 
consécutive  et  mort  le  20®  jour,  par  Buman.  (Revue  médic.  Suisse  romande, 
XI,  361,  juin.)  —  Quelques  formes  rares  du  cancer  du  sein,  par  Master- 
MAN.  {St'BavthoL  hosp.  Hep.,  XXVII,  p.  193.) 

Massage.  —  De  l'action  physiologique  du  massage  sur  les  muscles  de 
rhomme,  par  Maogiora.  (Arch.  ilal.  de  biol.y  XVI,  2  et  8.)  —  Du  massage 
en  gynécologie,  par  Maaslano.  (Nederl.  TidJ,  v.  Verl.  en  Gyaaek.^ 
III,  2.) 

Maxillaire.  —  Fractures  du  maxillaire  supérieur  à  quatre  fragments,  par 
Walther.  (Bull,  soc.  anal.  Paris,  p.  590,  novembre.)  —  Résection  du 
condyle  et  du  col  du  maxillaire  pour  une  ankylose  osseuse  de  rarticulalioa 
temporo-maxillaire  droite,  par  Greig.  (Lancet^  19  décembre.)  —  Néci-ose 
du  maxillaire;  3  cas,  par  Johnson.  (Journ.  americ.  med.  Assoc^ 
l«r  août.)  —  De  l'emploi  du  thermocautère  dans  la  réseciion  du  maxillaire 
supérieur,  par  Faucon.  {Journ.  de  méd.  Lille,  23  octobre.)  —  Valear 
comparée  de  Péclairage  électrique  et  du  lavage  pour  le  diagnostic  des 
affections  des  sinus  maxillaires  et  frontaux,  par  G.  Ziem.  (Berîia.  klia. 
Wochens.,  n"  24,  p.  590,  15  juin.)  —  Sur  la  ponction  exploratrice  et  le 
lavage  du  sinus  par  le  méat  inférieur,  par  Dundas  Grant.  {Journ.  of 
laryng.y  décembre.)  —  Hésection  du  imaxillaire  supérieur  pour  sarcome 
de  l'antre  d'Highmore,  par  Uegasens.  {Gaceta  sanil.  Barcelona,  juin.) 

Médecine  (Histoire).  —  Saint  Luc,  patron  des  anciennes  facultés  de  médeciae, 
par  Dauohez.  {Journ.  se.  méd.  de  Lille^  19  juin.)  —  Un  mot  sur  le  ma^^né- 
tisme  à  l.yon  à  la  fin  du  siècle  dernier,  par  ârloing.  {Lyon  méd.,  13  dé- 
cembre.) —  Les  médecins  grecs  dans  les  traductions  arabes,  par  Mor. 
Stkinsghnbiobr.  {Arcbiv  /.  pathol.  Anat.,  GXXIV,  1.)  —  Sydenhamet  son 
œuvre,  par  Laboulbène.  {Rev.  scientif.^  28  novembre.)  —  Le  mensonge 
pathologique  et  les  chevaliers  d'industrie  à  lare  psychique,  par  Anton 
Dblbrugk.  {Stuttgard.)  —  Richard  Wiseman,  médecin  de  Gharles  II,  êlnde 
biographique,  par  Longmore.  (210  p.,  Londres.)  —Elude  des  maladies  ner- 
veuses pendant  la  période  gréco- romaine,  par  Papillon.  {Thèse  de  Paris, 
1  janvier.) 

Médecine  légale.  —  Recherches  médico-légales  sur  les  morts  violentes  dans 
le  Massachussets,  par  Presbery.  {Journ.  americ.  med.  Assoc.^  21  novem- 
bre.)—  Les  boissons  narcotiques  et  la  législation,  par  L.  Lewin.  {Berlio. 
klin.  Wochens.^  14  décembre.)  —  Rapport  de  Jolly  au  comité  supéiiear 
prussien  pour  les  affaires  médicales  sur  un  cas  d'attentats  aux  mœnrs 
commis  sur  des  fillettes  par  un  jeune  instituteur  public.  (Vierteij.  f 
gericbtL  Med,^  II,  p.  1,  juillet.)  —  Rapport  médico-légal  sur  uu  cas  de 
prétendu  accouchement  avec  suppression  d'enfant  et  simulation  d'imbé- 
cillité, par  P.  Gudbr.  {Ibid.,  juillet.)  —  Exemples  de  troubles  mentaai 
ayant  donné  lieu  à  des  appréciations  contradictoires  en  justice,  par  Tippil 
ylbid,^  juillet  et  octobre.)  —  Rapport  médico-légal  sur  un  cas  de  simula- 
tion de  folie  par  un  prisonnier,  par  Franz  Mbsghedb.   {lbid.<,  juillet.)  — 
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Plaie  de  la  cuisse  résultant  d*UQe  chute  dans  un  escalier  et  offrant  l'appa- 
rence d'une  plaie  par  instrument  tranchant,  par  Grosse.  {Ibid.y  Juillet.)  — 
Arrachement  de  membres,  fracture  de  côtes  et  rupture  de  l'estomac  par 
passage  de  wagons  sur  le  corps,  par  F.  Falk.  {Ibid.f  juillet.)  —  Série 
.de  suicides  par  pendaison  à  Thiai8,par  Libgby.  {Ann.  dbyg,  pubL^  p.  529, 
décembre.)  —  Quelques  considérations  médico-légales  sur  les  attentats 
commis  par  les  enfants,  par  P.  Moreau   (de  Tours).   (Ibid.t  décembre.) 

—  Rapport  à  la  Société  de  médecine  légale  sur  la  création  d'un  musée 
de  médecine  légule,  par  Descoust.  (Ibid.y  décembre.)  —  Contribution  à 
l'étude  médico-légale  de  Tépilepsie  alcoolique,  par  E.  M  abandon  db  Mon- 
TYBL.  {Ibid.y  XXVI,  25  juillet.)  — Suicide  à  deux  ou  assassinat;  relation 
de  l'affaire  Bleszinski,  par  RicuARDiàRE  et  Gastinb-Rbnbtte.  (//)iûf.,XXVI, 
^3,  juillet.)  —  Rapport  sur  l'état  mental  de  la  femme  B.,.,  inculpée  d*as* 
sassinat,  par  Motet,  Ballet  et  Righardibrb.  {Ibid.^  XX Vi,  40,  juillet.) 

—  Vie  dix  minutes  sans  respiration  d'un  enfant  anencéphale  avec 
absence  de  voûte  crânienne,  par  F.  Falk.  (  Viertelj,  /.  gericbtl.  Med,, 
8*  série,  II,  190,  juillet.)  —  Analyse  et  synthèse  des  études  faites  sur  l'in- 
fanticide par  fracture  du  crâne,  par  Sarrat.  {Thèse  de  Bordeaux,  no- 
vembre.) —  Crimes  et  délits  commis  par  les  morphinomanes,  par  Guiu- 
BAIL.  {Annales  d*hyg,  pubL,  XXV,  p.  481,  juin.)  —  Démence  paralytique 
et  assurances  sur  la  vie,  par  Kiernan.  {Journ,  amerio.  med.  Assoc^^ 
SI  novembre.)  —  De  regorgement  au  point  de  vue  médico-judiciaire,  par 
ViGNié.  {Thèse  de  Lyon,)  —  Du  cordon  ombilical  au  point  de  vue  médico- 
judiciaire,  par  Saint-Gyr.  {Thèse  de  Lyon.)  —  De  la  pendaison  incomplète 
ou  ratée  et  des  accidents  consécutifs,  par  Verse.  {Thèse  de  Lyon.) 

Hèdecine  militaire.  —  L'état  sanitaire  des  troupes  et  de  la  marine  en  Dane- 
mark, par  Scheibe.  {Deut,  milita  ZeiL^  XX,  12.)  —  L'état  sanitaire  de 
l'armée  française  en  1889,  par  Longuet.  {Semaine  méd.^  25  novembre.)  — 
La  tuberculose  dans  Parmée  française,  par  Dumas.  {Gaz,  hebd,  Montpel- 
lier^ 26  décembre.)  —  Relation  d'un  accident  survenu  à  bord  de  la  Cou- 
ronne; explosion  d'un  obus  de  canon-revolver  de  47,  par  Thoulon.  (Thèsi 
de  Montpellier,)  —  Nouveau  mode  de  transport  des  blessés  à  bord  des 
bâtimeuts,  par  Gubzbmnec.  {Arch*  de  méd,  nav.,  décembre.) 

Hèdecine  op.  —  Précis  d^assistunce  aux  opérations  ;  préparation  du  ma- 
lade et  des  instruments  ;  anesthésie  ;  soins  consécutifs,  par  P.  Thiéry. 
(In-16,  193  p . ,  Paris.) 

Méninge.  —  Modifications  morbides  de  l'écorce  cérébrale  dans  un  cas  de 
méningite  tuberculeuse,  par  Goooall.  {Brain,  54  et  55.)  —  Méningite 
tuberculeuse  chez  Tadulte,  par  Jaggoud.  {Sem.  méd,,  25  novembre.)  — 
Du  diagnostic  de  la  méningite  tuberculeuse  coïncidant  chez  l'adulte  avec 
une  pleurésie  purulente,  par  A.  FRiBNKEL.  {Berlin,  klin,  'Wochens.^  \V*  27, 
p.  670,  6  juillet.)  —  De  la  méningite  tuberculeuse  traumatique,  par  Paul 
HiLBERT.  {Ibid.y  p.  765,  8  août.)  —  Hématome  de  la  dure-mére,  par 
Viallom.  {Lyon  méd.y  6  décembre.)  —  Des  tumeurs  des  méninges  rachi- 
diennes,  par  Oustaniol.  (Thèse  de  Paris,  7  janvier.) 


—  Recherches  statistiques  sur  la  première  menstruation  dans 
la  population  ouvrière  de  Nancy,  par  Etienne.  {Rev.  méd.  de  PEst,  20.)  — 
Menstruation  supplémentaire,  par  Kerlby.  (A^.  York  Aoad.  of  med,,  19  no- 
vembre.) 

Mérycisme.  «^  Un  cas  de  mérycisme,  par  Frbyhan.  {Deut.  med.  Woch,,  41.) 
Moelle.  —  Section  des  cordons  postérieura  de  la  moelle  épinière  et  leur 
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relation  avec  la  fonction  d'équilibre,  par  W.  Bechtbis^.  (Arcbiv  fit 
Anat.  und  PbysioL,  p.  489,  1890.)  —  Hypere8thén#  après  la  destraclioa 
de  la  moelle  cervicale,  par  G.  Martinotti.  (Jbid.,  SuppL  Band.,  p.  182, 
1890.)  —  De  rhémisection  de  la  moelle,  par  Turnkr.  (BraîD,  56  )  —  Des 
variations  de  la  radiation  calorique  consécutives  aux  traumatismes  de  la 
moelle  épinière,  par  Lanolois.  (Soc.  de  biol.,  28  novembre.)  —  Un  cm 
d'héniatomyélie,  par  Ewald.  {Berlin,  klin,  Wochens.^  p.  781,  Saoul.) - 
Syringomyélie  à  forme  de  sclérose  latérale  amyotrophique,  et  syriogo- 
myélie  compliquée  d'anesthésie  et  de  perte  du  sens  musculaire,  pu 
BoucHAUD.  {Journ.  se.  méd.  Lille,  30  octobre.)  —  Un  cas  de  syringomyélie 
(type  Morvan),  par  Souques.  {Noav.  iconogr.  de  la  SalpêtrièreyA,^.  155.) 

Étude  comparée  de  la  syringomyélie  et  de  la  maladie  de  Morvan,  par 

Pervss.  (Thèse  de  Bordeaux,  novembre.)  —  Syringomyélie  et  maladies 
similaircB,  par  Vought.  (A''.  York med.  Journ.,  ^\  novembre.) — Anatomie 
pathologique  de  la  paralysie  de  Landry,  par  Cramer.  {Cent,  /.  allg.  Path,, 

m  1.)  De  la  polyomyélite  avec  périnévrite,  par  Eskridgk.    (N.  York 

med,  Joarn.,  26  décembre.)  —  Polyomyélite  aiguë  des  adultes,  par  Krauss. 
{Journ.  of  nerv.  dis.,  novembre.)  —  Sur  la  myélite,  par  Herharn 
Oppenheim.  {Berlin,  klin.  Wocbena.,  p.  761,  8  août.)  —  Hémorragie  spi- 
nale idiopalhique,  par  Diller.  {Journ.  americ,  med.  Assoo.,  14  novembre.) 
—  Note  sur  deux  cas  de  dégénération  ascendante  occupant  à  la  fois  le  fais* 
ceau  de  Burdach  dans  la  moelle  épinière  et  le  faisceau  cunéiforme  dans  le 
bulbe  rachidien,  par  Gombault.  {Gax.  hebd.  Paris,  12  décembre.)  —  Sclé- 
rose multiple  ;  dégénérescence  en  foyers  et  fascicules  de  la  moelle,  vrai- 
semblablement d'origine  syphilitique,  par  H.  Reinhold.  {CentralbL  /.  allg. 
Paih.,  15  août.)  —  Sur  deux  cas  de  dégénération  ascendante  occupant  à  la 
fois  le  faisceau  de  Burdach  dans  la  moelle  épinière  et  le  faisceau  cunéi- 
forme dans  le  bulbe  rachidien,  par  Gombault.  {Soc.  anat.  Paris,  novem- 
\iYQ,)  —  Sclérose  latérale  et  postérieure  combinée^  par  Williamson.  (Med. 
chroniole,  juillet.)  —  Sclérose  en  plaques  consécutive  à  la  pneumonie, 
par  L.  BoRooNi.  (Riforma  medica,  7  décembre.)  —  Sclérose  latérale  amyo- 
trophique  avec  subluxation  du  corps  sur  le  cubitus  par  contraction  mas- 
culaire,  par  de  Gérenvillb.  {Revue  médic.  Suisse  romande,  XI,  413,  juil- 
let.^    .\taxie  locomotrice  et  syphilis;  leurs  rapports,  par    Ziemssen. 

{Berlin,  klin.  Wochens.,  p.  928,  14  septembre.)  —  Du  pseudo-tabes  infec- 
tieux, par  Paulkt.  {Thèse  de  Montpellier.)  —  Deux  cas  de  tabès  dorsal 
spasmodique,  par  Brissaud.  {Semaine  méd.,  14  octobre.)  —  Ataxie  irréga- 
lière  suite  de  traumatisme,  par  Dbrgum.  {Journ.  of  nerv.  dis.,  décembre.) 
Des  hémoptysies  et  des  hémorragies  par  Tanus,  liées  aux  crises  dou- 
loureuses thoraciques  et  rectales  de  Tataxie  locomotrice,  par  Lerat.  (Thèse 
de  Paris,  10  décembre.)  —  Des  arthropathies  tabétiques,  par  Fort.  (Tbèaa 
de  Paris,  9  décembre.)  —  Compression  de  la  queue  de  cheval  par  on 
Jymphangiome  caverneux  ;  opération  ;  guérison,  par  Hshn.  {Arcb.  f.  klin, 
Cliir.,  XLIU  4.)  —  Lésions  traumatiques  de  la  moelle  par  chemins  de  fer, 
et  autres  blessures,  par  M anle y.  (t/bur a.  amer.  med.  Assoc,  14  novembre.) 

Diagnostic  des  lésions    traumatiques    de    Taxe    cérébro-spinal,  par 

Watson.  {Journ.  americ.  med.  Assoc,  14  novembre.)  —  Sur  les  caractèrei 
anatomiques  et  sur  le  traitement  des  plaies  par  armes  à  feu  de  la  moelle 
épinière,  par  Vincent.  {Bull.  Soc.  de  chir,,  XVII,  p.  6*74.) 

Monstre. Un  monstre  pygomèle.  (Marseille  méd.,  8.)  —  Monstre  péraeé- 

phale,  par  Alezais.  {Ibid.,  8.)  —  Monstruosités  humaines,  par  Cooa 
HiRST.  {Part.  I,  Philadelphie.)  —  Émotions  maternelles  et  monstruosités 
fœtales,  par  Dsi.ASstJs.  {Arch.  de  tocoL,  décembre.)  —  Recherches  sarla 
production  artificielle  des  monstruosités,  ou  essais  de  téi*ato^énic  expâri- 
menlale,  par  Dahbste.  (2«  ÉdiL,  Paris.) 
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Mort.  —  Faits  établissant  qae  la  vie  locale  peut  durer  bien  plus  longtemps 
qu'on  ne  le  croit  dans  la  moelle  épinière,  les  nerfs  et  les  muscles  après  la 
mort  générale  chez  des  mammifères,  par  Brown-Séquard.  {Arch.  de 
phys,,  IV,  1.) 

Mortalité.  —  Léthalité  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine,  de  la  diphtérie  et  de 
la  fièvre  typhoïde,  comparée  en  1889  à  Berlin,  Hambourg,  Breslau,  Munich, 
par  Gborgb  Mbybr.  {Berlin,  klin,  Wochens,^  21  juillet.)  —  Mortalité  par 
choléra  infantile,  entérite  et  diarrhée,  à  Berlin,  Hambourg,  Breslau  et 
Munich  en  1889,  par  Georgb  Mbybr.  (Jbid.^  p.  800,  10  août.)  —  La  mor- 
talité infantile,  par  A.  Dblgourt.  {Mouvement  hygiénique^  VII,  267, 
juillet.) 

Morve.  —  Morve  aiguë»  par  Frbsb,  Ross  et  V^ilbbrt.  {Med.  News^  12  dé- 
cembre.) 

Mngnet.  —  Muguet  vulvaire,  par  Giulini.  (Cent,  /.  Gynœk,^  26  dé- 
cembre.) 

Muscle.  —  Structure  intime  du  tissu  musculaire  strié,  par  J.-B.  Hatgraft. 
{Zeitachrift  fur  Biologie^  XXVIII,  p.  105.)  —  Le  muscle  pectiué  et  son 
innervation,  par  Patbrson  {Journ.  of  anat.y  octobre.)  —  Sur  Tanatomie 
des  muscles  scalènes,  par  Gilis.  {Soe.  de  bioL,  21  novembre  et  26  décem- 
bre.) —  Le  muscle  scalène,  par  Sbbilbau.  {Ibid,,  12  décembre.)  —  Circons- 
tances qui  influencent  les  échanges  matériels  dans  le  travail  musculaire, 
par  A.  Lœwy.  (Verbandl.    der  berliner  pbysiolog,   Gesellscb.,  1*' mai.) 

—  Travail  musculaire  et  destruction  d'albumine,  par  I.  Munk.  (Ibid.y 
28  mars  1890.)  —  Le  phosphate  de  soude  excitant  du  muscle  et  du  uerf, 
par  SvBN  Akerlund.  (Archiv  fur  Anat,  und  Pbysiol.^  p.  S79.)  —  In- 
fluence de  la  température  sur  Tactivité  fonctionnelle  de  la  substance 
musculaire,  par  I.  Gad  et  I.  Hbymans.  (Ibid.,  Sup,  Band,,  p.  59,  1890.)  — 
Sur  les  influences  exercées  par  les  muscles  sur  les  nerfs  sensitifs  qui 
sont  à  leur  intérieur  ou  dans  leur  voisinage  immédiat,  par  Brown-Sâ- 
QUARii.  {Arcb,  de  pbys,,  IV,  1.)  —  La  phagocytose  musculaire,  atrophie 
des  muscles  pendant  la  transformation  des  batraciens,  par  MBrcHiviKOFr. 

—  Modification  des  fibres  musculaires  dans  la  trichinose,  par  Souda- 
KBwiTCH.  {Ann.  Inat,  Pasteur  y  VI,  1.)  —  Du  sens  musculaire  ,  par 
Lamagq.  (Thèse  de  Bordeaux ^  novembre.)  —  Quelques  influences  qui  mo- 
difient le  pouvoir  des  contractious  musculaires  volontaires,  par  Lombard. 
{Journ.  ofpbysioL,  XIII,  1.) —  Note  sur  un  nouveau  signe  électrique  mus- 
culaire, par  DouMBR.  {BuIL  méd.  du  Nord,  18.)  —  Anomalie  musculaire 
résultant  de  la  fusion  de  deux  muscles  surnuméraires,  Taccessoire  du  so- 
léaire  et  le  long  aecessoire  des  fléchisseurs  des  orteils,  par  Ti£Stut.  (Soo, 
ajia^.,  18  décembre.) —  Des  altérations  morbides  des  fibres  musculaires 
striées,  par  Knoll.  (BerL  klin,  WbcZr.,  27  avril.)  —  Spasme  donique  du 
psoas  iliaque,  par  von  Bbrgmann  et  Salzwbdbl.  {Berlin,  klin,  Wochens,^ 
p.  709, 13  juillet.)  — Note  sur  une  anomalie  musculaire  unilatérale  chez  un 
épileptique,  par  Fâr^.  {Nouy,  iconog.  de  la  Salpétrière^  IV,  6.)  —  Con- 
tribution à  l'étude  de  Tatrophie  musculaire  progressive,  par  Rovighi  et 
Lbvi.  (Biv.  sper,  di  freniat.,  XVII,  4.)  —  Maladie  de  Thomsen,  un  cas, 
par  Angbll.  {Journ.  of  nerv.  e/is.,  décembre.)  -—  De  la  myosite,  par 
H;  LiNDNKR.  {Berlin,  klin,  Wochens,^!  décembre.) —  Polymyosite,  par 
surmenage  musculaire,  par  Onno.  {Marseille  méd.,  17.)  —  Traitement 

'  chirurgical  des  rétractions  musculaires  succédant  aux  contractures  nius« 
oulairesy  par  Tbrrillon.  {Nouv,  ioonogr.  de  la  Salpêtrière,  4.  p.  249.) 

Mycose.  ^  Observation  de  mycose  intestinale,  par  V^iogen.  (N.  York  med. 
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Journ.f  28  novembre.)  —  De  quelques  cas  de  mycose  hamaine,  par  Ross. 
(Ceatralbl.  /*.  Bakt.,  IX,  15,  p.  504.)  —  Mycosis  fongoïde,  par  Pte  Suri. 
(Loadoa  clin.  Soc,  11  décembre.) 

Myopie.  —  De  la  réfraction  de  Poeil  fort  myope  à  l'état  d*aphakie,  avec  re- 
marques sur  les  avantogps  du  choix  unirorme  du  foyer  antérieur  de  Ywl 
muai  du  cristallin  comme  point  de  départ  pour  toutes  les  mesures  de  la 
réfraction  môme  de  l'œil  aphakique,  par  Ostwalt.  (Rev.  d^opht.,  XI,  I.)  - 
Valeur  réfractaire  du  cristallin  chez  les  myopes,  par  Martin.  (Rev,  gén, 
d*ophtalm,,  XI,  1.)  —  Traitement  de  la  myopie  progressive  choroldieniu 
et  prophylaxie  du  décollement  de  la  rétine  par  Textraction  du  cristallin 
transparent,  par  Vacher.  {Soc,  d'opbt,  Paris^  S  novembre.) 

Myzodème.  —  Myxœdème  avec  crétinisme,  par  Lœwt.  (BerL  klÎD.  Woeb.^ 
16  novembre.)  —  Du  myxœdème,  par  Steinbr.  (Deutsche  med,  Woch.y 
D*  31,  p.  1070.)  —  Injection  de  liquide  extrait  de  la  glande  thyroïde  chei 
Thomme  dans  des  cas  de  myxœdème,  par  Brown-Séquaro.  {Areb.  d§ 
phyB.,  IV,  1.) 


N 


Kaanis.  —  Du  nœvus  kératonique,  par  Rousseau.  {Thèse  de  Bordeaux,  no- 
vembre.)—  Un  cas  de  nœvus  verruqueux  unilatéral,  par  Muller.  {AreL 
f.  Dermat.,  XXIV,  1.)  —  Un  cas  d'angiokératome,  par  Grogkbr.  {MoDSts. 
/.  prakt.  Dermat.,  XIV,  3.) 

Nerf.  —  Sur  quelques  constituants  de  la  moelle  des  nerfs,  par  Kosbil 
{VerhaodL  der  Berliner  physiolog.  Gesellsch.,  17  juillet.)  —  Myéline, 
fibres  nerveuses  avec  et  sans  myéline,  par  J.  Gao  et  F.  Hethaxs. 
{Archiv  fur  Anat,  und  Physiol.^  1890,  p.  530.)  —  Les  liens  anauiai- 
rea  des  fibres  nerveuses,  par  Johansson  et  J.  Gaule.  {CentralbkU  fur 
PhysioL^t  V,  11,  p.  299.)  —  Coloration  de  la  gaine  de  Schwtnn, 
par  Weiobrt.  {Deutsche  med.  Woch.,  42,  p.  1184.)  —  La  position  de  quel- 
ques nerfs  crâniens  chez  Thomme,  indiqués  par  les  zones  de  sections,  par 
DoNALDsoN  et  BoLTON.  {Amorh.  4.  of  psych.^  IV,  2.)  — Paralysie  bulbaire, 
note  sur  Torigine  de  certains  nerfs  crâniens,  par  Tooth  et  Turmbr.  (^raiAi 
56.)  —  Le  nerf  phrénique,  par  Ferouson.  (Brain,  5i  et  55.)  —  Du  nerf 
pneumogastrique,  physiologie  normale  et  pathologique,  par  Arthaco  et 
BuTi'E.  (In-8^  220  p.  Paris.)  —  Les  vaso-moteurs  de  l'œil,  par  Morat  et 
DoYON.  {Arch.  de  pbys..  IV,  1.)  —  Sur  les  nerfs  trophiques,  par  Rodolf 
Arnut.  {Archiv  fur  Physiologie^  54.)  —  Rôle  du  grand  symphatique  dans 
rornementalion  du  cou  des  oiseuux,  par  Ieoorow.  {Archiv  fur  Aoit. 
und  Physiol.  Suppl.  Baud,  1890,  p.  33.)  —  Dans  quelle  partie  de  Tappa- 
rcil  neuro-musculaire  se  produit  l'inhibition,  par  Wbdbnskt.  {Aead,  d$s 
Sc.f  1  décembre.)  —  Contribution  à  l'étude  de  Tinfatigabilité  des  nerfs,  par 
A.  SzANA.  {Archiv  fur  Aaat.  und  Physiol.,  p.  315.)  —  Démonstration  de 
rinfatigabilité  des  nerfs  des  mammifères,  par  H.  P.  Boiwoitgh.  (/6/(/.,  1890, 
p.  505.)  —  Du  rôle  physiologique  des  ganglions  de  la  chaîne  lympbaiiqae 
à  propos  des  recherches  de  Langley,  Dickinson,  Langendorff,  parDASiai. 
(Soc.  de  bioL,  26  décembre.)  —  Des  relations  entre  les  procésstts  ryiliaii- 
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ques  et  ractivitë  fonctionnelle  de  l'appareil  neuro-musculaire  excité,  par 
Wbdbnskt.  (Arch.  de  pbya.^  IV,  1.)  —  Concrétions  dans  la  tôte  du  nerf 
optique,  par  J.  Hirschbvro  et  G.  Ciringionb.  (La  Ri  forma  medioa,  26  no* 
vembre.)  ^Trois  cas  de  polynévrite,  par  A.  pRiSNKBL,  et  discussion.  {Berlin, 
klin.  Wocben8,y  14  décembre,  p.  1206.)  —  Polynévrite  aigufi,  mort,  par 
Standthartnbr.  {Wiea.  med.  Presse^  29,  p.  1134.)  —  Le  puerpérisme 
comme  facteur  étiologique  de  la  névrite  multiple  et  des  dégénérescences 
du  tissu  nerveux,  par  Handford.  (Brit.  med.  ^.,  28  novembre.) —  Névrite 
des  racines  du  plexus  brachial  secondaire  à  une  spondylarthrite  tubercu- 
leuse cervico-dorsale,  ramollissement  de  la  moelle  par  compression,  tuber- 
culose pulmonaire,  calculs  hépatiques,  néphro-péylocystite  hémorragique, 
par  MoDiOLiANO.  {Riv,  gen,  ital.  di  clin,  med,^  5  et  6,  Suppl.)  -»  Sur  l'atti- 
tude vicieuse  de  la  sciatique,  par  Artioalas.  (Languedoc  médical^  20  no- 
vembre.) —  Sur  la  polyurie  dans  la  sciatique,  par  Lefbvrb.  (Soc,  méd,  dea 
hôpitaux^  16  octobre.)  —  De  la  polyurie  chez  les  malades  atteints  de  scia- 
tique, par  Dbbovb  et  RiMOND,  (Ibid,  9  octobre.) —Nature  et  traitement  de  la 
névralgie  dii  trijumeau  et  autres  névroses,  par  Harkin.  (BulL  de  thérap,, 
30  décembre.)  —  Du  traitement  des  névralgies  rebelles  du  dentaire  infé- 
rieur par  l'excision  de  la  portion  intra-osseuse  et  l'arrachement  du  bout 
périphérique,  par  Bbauxis-Lagrave.  (Thèse  de  Lyon,)  —  Un  cas  de  ticcon- 
viilsif  du  radial  ;  guérison  spontanée  se  maintenant  au  bout  de  quatre  ans, 
par  Uop.  Laquer.  (Berlin,  klin.  Wochena.^  747,  27  juillet.)  —  Procédés 
d'élongalioQ  ou  de  résection  des  nerfs  dentaire  inférieur,  lingual  et  maxil-- 
laire  supérieur  pour  la  névralgie  épilepti  forme,  par  Walsham  (Brit.  med. 
/.,  19  décembre.)  —  Les  procédés  chirurgicaux  de  traitement  de  la  né- 
vralgie du  trijumeau,  tic  douloureux,  par  Horslbt,  Tatlor  et  Golman. 
(Brit,  med.  J.y  28  novembre.)  —  Extirpation  d'un  névrome,  disparition  de 
Tanesthésie  datant  de  quatorze  ans,  par  Walton.  (Joarn.  of  nerv.  dis.^ 
novembre.)  —  Rupture  du  nerf  poplité  externe  en  sautant,  par  Stimson. 
(N,  York  surg.  Soc.^  28  octobre.)  —  Suture  du  nerf  cubital,  par  Garnkr. 
(Lancet^  26  décembre.) 

Naryanz  (Syst.).  —  Sur  quelques  nouvelles  recherches  relatives  à  l'anatomio 
du  système  nerveux  central,  par  Waldbtbr.  (Berlin,  klin.  Wochens,, 
p.  691,  13  juillet.)  —  Nouvelles  méthodes  de  recherches  microscopiques 
pour  l'étude  des  centres  nerveux,par  Vassalb.  (Riv,  aper,  di  freniat,^  XVII,  4.) 
—  Du  circuit  nerveux  sensitivo-moteur  des  muscles,  par  Chauveau.  (Brain, 
54  et  55.)  —  Le  sens  de  reffort,  par  Wallbr.  (Brain^  54  et  55,  p.  179  et 
433.)  —  Effets  de  l'extirpation  du  plexus  cœliaque,  par  Oooi.  (SperimeB'' 
taie,  XLV,  5  et  6.)  —  De  la  différence  anatotno-pathologique  entre  les  dé- 
générescences primitives  et  secondaires  des  centres  nerveux,  par  Vas- 
sale. (Riv,  sper  di  (reniât,,  XVII,  4).  —  Le  gonflement  des  dernières 
phalanges  des  doigts,  trouble  trophique  nouveau,  par  Rosbnbagh.  (Cao- 
trbL  fur  Nervenh,,  Xlll,  p.  199.) 

Névrose.  —  Les  nouvelles  maladies  nerveuses,  par  Anoré.  (In-8<*,  Paris.)  — 
Troubles  de  la  parole,  exagération  des  réflexes  du  genou,  suite  de  choo 
traumatique,  par  Donkin.  (Brain,  54  et  55.)  —  De  la  neurasthénie  car- 
diaque, son  traitement,  par  Wilhbim.  (47  p.,  Vienne.)  —  Essai  d'interpré- 
tation pathogénique  de  certaines  névroses  post-infectieuses,  par  Grespin. 
(Tbèae  de  Lyon,)  —  Signe  objectif  de  la  névrose  traumatique,  par  Oscar 
K(ENio.  (Berlin,  klin,  Woobens,^  p.  774,  3  août.)  —  Deux  cas  de  tic,  ma- 
ladie de  Gilles,  par  Stbmbo.  (Berl.  klin.  Wocb.,  13  juillet.)  —  Géphalée  et 
sensations  anormales  au  niveau  de  la  tête  d'origine  utéro-ovarienne,  par 
P.  Masbtti.  (Bull,  Société  Lancisiana  degli  ospedali  di  /?on)a,  24  mai  1890, 
p.  281.)  <—  Réponse  à  l'article  de  Mœbius  sur  la  simulation  dans  les  né- 
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vroses  traumatiques,  par  Seeliomullbr.  (Mûnch.  med.  Wocb.,  42,  p.  14S.) 
—  Traitement  électrique  de  la  crampe  des  écrivains,  par  M.  Wkus. 
{CentrbL  fur  d.  ges.  Thérapie,  IX,  4.)  —  Considérations  sur  le  traitement 
des  maladies  du  système  nerveux  par  la  méthode  de  Motschoutkowsky, 
par  BooROFF.  (Nouv.  Iconog.  de  la  Salpêtrièrej  IV,  6.) 

Nez.  —  Maladies  du  nez  et  du  pharynx  nasal,  par  Ward.  (In-8^,  New  York] 
Recherches  sur  les  troubles  d'accroissement  et  les  déformations  du  maxil- 
laire supérieur  et  du  squelette  nasal,  à  la  suite  de  gône  de  la  respiration 
par  le  nez,  par  Otto  Kœrner.  (Leipzig.)  —  Coupes  par  congélation  ponr 
Tanatomie  des  fosses  nasales,  par  B.  FRiSNKEL.  (8*  fascicule,  Berlin.)  — 
Quelques  cas  de  parosmie,  par  Onodi.  (Rer,  de  laryng.,  45  décembre.)  — 
Le  sinus  sphénoldal  comme  voie  d'infection  iutra-crftnienne  et  orbilaire, 
par  Kaplan  (Thèse  de  Paris,  23  décembre.)  —  Deux  cas  de  macocèle  du 
sinus  frontal,  par  Mei.  (Ann.  di  ottaïm.,  XX,  5.)  —  Diagnostic  et  traite- 
ment des  maladies  des  sinus  des  fosses  nasales,  par  P.  Schech.  (W/m. 
med.  Woch,^  47  et  48.)  —  Rhinite  pseudomembraneuse,  par  Schedoiaxh. 
(Soc,  de  méd,  int.  Berlin,  16  novembre.)  —  Un  cas  de  rhinite  membra- 
neuse, par  HuNT.  (Journ.  of  laryog,,  décembre.)  —  Syphilis  du  nez,  par 
Trbitel.  (Soe,  de  méd,  int.  de  Berlin,  1  décembre.)  —  Sur  la  syphilis  ter- 
tiaire des  fosses  nasales,  par  Botet.  (Archivas  intern.  de  laring,.  II,  11) 
Acné  hypertrophique  du  nez  compliqué  d'épithélioma,  par  Matignos. 
(Journ.  méd,  Bordeaux,  6  décembre.)  —  Tumeur  papillaire  volumineaae 
s'implantant  sur  Textrémité  postérieure  du  cornet  inférieur  gauche,  par 
Noquet.  (Bull,  méd.  Nord,  16.)  —  Polypes  naso-frontaux  avec  lésion  des 
deux  parois  du  sinus  frontal  droit,  de  la  paroi  antérieure  à  gauche,  par 
EspADA.  (Cronica  med.  quir.  de  la  Habana,  mai.)  —  Papillomes  du  nez,  par 
"Wright.  (N,  York  med.  Journ.,  Sô  décembre.)  —  Existence  des  cristaux  de 
Charcot  et  de  Leyden  dans  les  tumeurs  nasales,  par  Benno  Lbwt.  (Berlin, 
klin.  Wochens,,  17  août.)  — Tic  convulsif  de  la  face,  guéri  par  une  médi- 
cation nasale,  par  Félix  Peltesohn.  (Berlin,  klin,  Wocbeos.,  79S, 
10  août.)  —  Les  déviations  de  la  cloison  nasale,  par  Gollisr.  (Journ.  of 
laryng,,  décembre.)  —  Traitement  de  l'hypertrophie  des  cornets,  par 
Whitino.  (N,  York  med.  Journ,,  12  décembre.)  —  Les  instrnments  et  la 
technique  chirurgicale  employés  dans  les  affections  des  sinus  du  nez,  par 
CozzoLiNO.  (Ann.  mal,  de  for,,  décembre.)  —  Obstruction  nasale,  causes 
et  traitement,  par  Walsham.  (St-BarthoL  hosp,  Rep,,  XXVII,  p.  15.)  — 
Rhinolithe,  par  R.  Wagner,  (il/ wncÂ.  med,  Woch,,  48,  p.  838.)  — Mode 
d'emploi  de  Tacide  trichloracétique  dans  le  nez  et  le  pharynx,  par  V. 
SzoLDRSKi.  (Mûnch,  med,  Woch,,  46,  p.  806.)  —  Un  miroir  pour  Texamen 
de  Tarriére-cavité  des  fosses  nasales,  par  L.  Jankau.  (Deutsche  med. 
Woch.,  no  85,  p.  1088.) 


0 


Ocdnsion  intestinale.  —  Étude  expérimentale  sur  le  météorisme  loeal  dam 
l'occlusion  intestinale,  par  Kaoer.  (Peut.  Zeit,  f.  Chir.,  XXXIII,  1.)- 
Le  météorisme  local  dans  Tétranglement  interne,  par  Kaoer.  (Arcb.f. 
klin.  Chir.,  XLU,  4.)  — '  De  Tocclusion  intestinale  par  calcul  biliaire,  par 
Daoron.   (Thèse  de  Paris,  17  décembre.)  —  L'occlusion  intestinale  an 
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cours  de  la  péritonite  tuberculeuse,  par  Le  jars.  (Gbm.  des  hôp.^  ^  ^^ 
cembre.)  —  Emploi  du  tabac  dans  Tobstruction  intestinale,  par  Jones. 
iMed.  NewBf  28  novembre.)  ^  Traitement  de  la  torsion  de  TS  iliaque,  par 
Braun.  {Arch.  f.  klin»  Cbir,,  XLIII,  4.)  —  Laparotornie  pour  volvulus, 
par  G.  TuRAzzA.  {Ri forma  medicsy  5  novembre.)  —  Étranglement  interne 
guéri  par  Topération,  par  G.  Hbilmann.  (Deutsche  med.  Wocb,^  39, 
p.  1107.) 

lEdème.  —  Un  cas  d'œdème  angionévrotique  du  poumon  avec  œdème  de  la 
peau,  par  Muellbr.  (Corresp.  BL  /.  scbw.  jErzle^  15  juillet.) 

<Eil.  —  Sept  années  de  clinique  ophtalmologique,  statistique  de  la  clinique 
de  la  Faculté  de  Nancy,  par  Rgbhmer.  ^/a-S*,  91  p.,  Nancy.) —  Quelques 
mots  sur  renseignement  de  Tophtalmologie,  par  Thug.  (Montpellier  méd.^ 
1»  décembre.)  —  Ophtalmoscopie  clinique,  par  os  Wbgker  et  Masselon. 
(2«  édit.,  Par/s.)  —  Traité  d'hygiène  oculaire,  par  Cohn.  (In-S^  240  p., 
Vienne.)  —  Sur  rœil  du  petit  chat,  par  H.  HinBcnsEnG.  (Verhandl.  der 
Berliner  physioL  Gesells.j  22  mai.)  —  Sur  un  muscle  à  fibres  lisses  ob- 
servé dans  la  zone  ciliaire  de  Tœil  du  thynnus  vulgaris,  par  Faravblli. 
(Arcb.  ital.  de  biol.j  XVI,  i.)  —  Nouvelles  recherches  sur  la  physiologie 
des  mouvements  des  yeux,  par  Landolt.  (Arcb.  d'opbt.,  XI,  5.) —  Du 
mouvement  des  yeux  dans  la  lecture,  par  Bravais.   (Lyon  méd.^  29  no* 
vembre.)  —  Des  mouvements  apparents,  parFKRRi.  (Ann.  di  ottalm.^  \Xy 
b.J —  La  photographie  du  fond  de  Toeil,  par  GBRLorF.  (Klin.  Mooats.  /. 
Augenb.,  décembre.)  —  Persistance  de  Tartère  hyalolde^  par  Pmce,  (Opbt. 
Record.,  août.)  —  Expériences  relatives  à  Tinfluence  de  la  fatigue  sur  la 
vision,  par  D.  Bocci.  (Giornale  R.  Accad.  di  medic.  Torino,  septembre, 
p.  863.)  —  Des  procédés  modernes  pour  reconnaître  la  simulation  de  la 
cécité  ou  do  la  faiblesse  visuelle,  par  L.  Frœligh.  (Rev.  médic.  Suisse  ro- 
mandCy  décembre.)  —  Sur  deux  cas  d'héméralopie  essentielle  avec  phéno- 
mènes de  chromatopsie  crépusculaire,  guérison  rapide  par  injections  de 
pilocarpine  et  courants  continus,  par  Audibrrt.  (Gaz.  méd.  cbir,  Toulouse, 
!«'  novembre.)  —  De  l'acuité  absolue  et  relative  de  la  vision  dans  les 
/ormes  d'amblyopie,  par   Begkbr.  (Klin.  Monats.  f.  Augenb.^  décembre.) 
^>  Traitement  des  amblyopies  et  des  amauroses  par  la  strychnine,  par 
HooR.  (Gyogyarzat,  30.)  —  Recherches  expérimentales  sur  la  production 
•de  Texophtaimie  et  la  pathogénie  de  l'œdème,  par  Boudaert.  (Bull,  Acad. 
de  méd.  Belgique^  10,  p.  690.)  —  Exophtalmos  double,  par  Motais.  (Bull, 
soc,  méd.  (T Angers,  II,  p.  60.)  —  Sur  un  cas  d* exophtalmie  chez  un  nou- 
veau-né, par  Philipsen.  (Ann.  d'ocuL,  décembre.)  —  Parésie  trochléaire 
double  avec  paralysie  partielle  double  de  Toculo-moteury  par  Pflûger. 
{Arcb,  f.  Opbt.,  XXXVIII,  4.)  —  De  Tophtalmoplégie  d^origine  nucléaire, 
par  Rosiers.  (Tbèse  de  Bordeaux.)  —  Contribution  à  Tétude  de  Tophtal- 
moplégie,  par  Laorange.  (Ann.  polyclin.  Bordeaux,  II,  3).  -^  Paralysies 
bilatérales  du  muscle  droit  externe;  par  Dufour.  (Progrès  médical,  5  sep- 
tembre.) —  Trouble  de  la  convergence   oculaire,  par  Straub.  (Nederl. 
tijdscbe.  v.  Geneeskunde,  8.)  —  Recherches  sur  les  paralysies  oculaires 
consécutives  aux  traumatismes,  par  Longchampt.  (Tbèse  de  Montpellier.) 
—  Analyse  de  158  cas  d'ophtalmie  purulente  aiguë,  par  Spiger.  (Roy.  Lon» 
don  opbt.  bosp.  Rep.,  XIII,  2.)  —  Ophtalmie  scrofuleuse  guérie  par  quatre 
semaines  de  traitement  par  la  tuberculine,  par  Sghaffrangk.  (Deutscbe 
med.  Wocb.,  43,  p.  1199.)  —  De  la  ténonite,  par  Despagnbt.  (Soc.  d'opbt. 
Paris,  8  novembre.)  —  Pathogénie  de  l'ophtalmie  sympathique,  par  Si- 
Réoé*  (Tbèse  de  Bordeaux.)  —  Traitement  de  Tophtalmie  sympathique, 
par  Kcenio.  (Rev.  de  tbérap.,  5  décembre.)  —  De  l'emploi  de  collyres 
aseptiques,  par  Perobrs.  (Ann.  d*ocul.,  décembre.)—  Des  injections  sous- 
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conjonctivales  de  sublimé  en  thérapeutique  oculaire,  par  Darikr.  (Anb, 
dopht.^  XI,  5.)  —  De  Tinfectioa  tuberculeuse  de  l'œil,  par  Michel.  {Sitt, 
phys.  med,  Ges.  Wûrzburg,  25  jullet.)  —  Diagnostic  différentiel  des  af- 
fections tuberculeuses  et  gliomatenses  de  Tœil,  par  Juno.  {Aroh.f.  Opbth.^ 
XXXVII,  4.)  —  Remarques  sur  la  publication  de  Dfinitz.  (Guérison  delt 
tuberculose  oculaire),  par  Klebs.  (Deatsobe  med.  Wbc/i.,  60.)  —  Saroomo 
du  nerf  optique.  Extirpation  totale  du  nerf,  sans  ablation  du  globe  ocu- 
laire, par  Lagranob.  (Joarn.  méd.  Bordeaux^  8  novembre.)  —  Sarcome  da 
tractus  uvéal,  notes  sur  103  cas,  par  Lawford  et  Collins.  (Roj,  Lonéan 
ophth.  hosp.  Rep.^  XIII,  2.)  —  Excroissances  dans  la  papille  du  nerf  op- 
tique, par  HiRSCHBERO.  (Cent,  f,  prakt,  Augenh.^  juin.)  —  A  propos  de  la 
résection  du  nerf  optique,  par  Trousseau.  {Hec.  d'ophL,  octobre.)  —  Des 
brûlures  de  rœiU  par  de  Boris.  (Thèse  de  Lyon,)  —  Quelques  cas  de  con- 
tusion oculaire,  par  Forobot.  (  Thèse  de  Montpellier,)  —  Recherches  ana- 
tomo-pathologiques  sur  les  plaies  de  Tœil  par  éclats  de  capsules,  parKoa- 
TBNiTSCH.  {Arch,  f.  Ophth,^  XXXXVII,  4.)  —  De  remploi  de  Taimant  ea 
ophtalmologie/  par  Brun.  (Arch,  de  méd.,  décembre.)  —  Extraction  d'aa 
fragment  de  fer  de  l'œil  avec  Téleotro-aimant,  par  Fbrri.  (Aaa,  di 
ottalm,,  XX,  5.) 

Œsophage.  —  Du  spasme  de  l'œsophage,  par  Lboendre.  {Thèse  de  Bor- 
deaux.) —  Des  diverticules  de  l'œsophage  et  de  leur  traitement,  par  V.  Berg- 
MANN.  (Arch,  f.  klin,  Chir.y  XLIil,  1.)—  De  la  gastrostomie  dans  le  rétré> 
cissement  fibreux  de  rœsophage  et  en  particulier  de  la  gastrostomie  saos 
obturateur  et  sans  sonde  à  demeure,  par  Lafourcade.  (Gaz.  hebd.  Pvis^ 
14  novembre.)  —  Epithélioma  de  l'œsophage  à  marche  rapide,  par  GmoDi. 
(Soo,  anat,  Paris^  décembre.) 

Orbite.  —  Tumeurs  de  l'orbite  secondaires  ou  provenant  des  cavités  osaeases 
a  voisinantes,  par  Stedman  Bull.  (N.  York  med,  Journ.j  19  décembre.)  — 
Formation  du  lymphome  dans  Torbite,  par  Axenfeld.  (Arch.  f.  Ophib.^ 
XXXYII,  4.)  —  Tumeur  dans  les  deux  orbites,  mort,  par  Gollins.  (Bof. 
London  opht.  hosp.  Rep,^  XIII,  2.) 

Oreille.  —  Les  médecins  et  Totologie,  par  Ferreri.  (Boll.  mal.  delP  oreccbio^ 
IX,  13.)  —  Clinique  otologique  annexe.  Statistique  de  1890,  par  Gelli. 
(Union  médicale^  26  sept.)  —  Sur  l'origine  du  nerf  acoustique  (Areb. 
ital.  de  bioL,  XVI,  2  et  S.)  —  Recherches  sur  quelques  rapports  topo- 
graphiques du  temporal,  par  Koerner.  (Zeit.  /.  Ohrenh,,  XXil,  3  et  4.)  — 
De  la  localisation  du  centre  auditif,  par  Mills.  (Bra/n, 56.)  —  Physiologie 
de  Toreille  interne,  par  Fano  et  Masini.  (Gaz,  degli  ospedali,  19.)  —  Ls 
sens  de  l*orientation  chez  les  grenouilles  privées  des  labyrinthes  membra- 
neux, par  Girard.  (Rev.  méd.  Suisse  romande,  décembre,  p.  773.)  — Sphère 
auditive  et  mouvements  de  Toreille,  par  B.  Baoinsky.  (Archir  fur  Anat. 
und  PhysioLy  p.  227.)  —  De  la  sympathie  qui  existe  entre  les  deux  oreilles, 
par  Strinerugoe.  (Deutsche  med.  Woch.,  50.)  —  De  Texploration  de  Tap- 
pareil  auditif,  par  Vizerib.  (Thèse  de  Bordeaux,)  —  Examen  fonctionnel 
de  Toreille  normale,  par  Sibbenmann.  (Zeit,  f,  Ohrenh.,  XXII,  3  et  4.)-' 
Anomalies  de  développement  du  pavillon  de  l'oreille,  par  Pbtrona  Etli. 
(Thèse  Zurich.)  —  Absence  des  deux  oreilles,  par  Lindner.  (Berlin,  klin. 
Wochens.f  p.  i05,  10  août.)  —  Conformation  du  pavillon  de  Toreille  chei 
les  criminels,  par  Gradeniqo.  {Zeit.  f,  Ohrenb,,  XXII,  3  et  4  et  Giornale 
R,  Accad.  di  medic.  Torino,  septembre.)  —  Des  troubles  de  Taudition  chai 
les  employés  de  chemins  de  fer,  par  Lightbnbero.  (Menais,  f.  Obreû-f 
novembre.)  —  Prophylaxie  de  la  surdité,  par  Nimier.  (Gaz,  bebd,  PiTis^ 
5  décembre.)  —  Des  affections  de  l'oreille  suite  de  grippe,  par  Scholii. 
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{DêuL  milit,  ZeJL,  XX,  12.)  —  Quelques  modalités  foncHonnelles  dans  les 
lésions  du  nerf  acoustique,  par  Gardoso.  (Sperimentale,  XLV,  5  et  6.)  — 
Étiologie  des  otites  catarrhales,  par  Magoiora  et  Gradenigo.  (Ceni.  A 
Bakter.,  X,  49.)—  De  l'otite  moyenne,  par  Waghsmuth.  {Allg,  med.  Cent. 
Zeit^  1  novembre.)  —  Maladies  de  Tappareil  auditif  consécutives  aux  irri- 
gations nasales  et  aux  opérations  sur  le  nez,  par  Eitelbbro.  (  Wien.  med. 
Presse^  2S,  p.  902.)  —  Note  sur  deux  cas  d'otite  moyenne  purulente  con- 
tenant le  bacille  pyocyanique  à  Tétat  de  pureté,  par  Martha.  {Arch,  de  méd, 
expér.f  IV,  i.)  —  Double  nécrose  du  limaçon  avec  méningite  consécutive 
et  mort,  par  Max.  {Wien.  med.  Wochenscbrift,  48.)  —  Des  otites  moyennes 
suppurées  chroniques  chez  les  recrues,  par  Scholzb.  (Dent,  milit,  Zeit,^ 
XX,  12.)  —  Résultats  de  l'examen  de  roreille  dans  le  catarrhe  tubaire,  par 
SixBENVANN.  {Zeit,  y.  Ohrenh,,  XXII,  3  et  4.)  —  Destruction,  ossification 
du  labyrinthe  suite  de  méningite,  par  Steinbruggb.  {Ibid.^  XXU,  3  et  4.) 
«^  Affections  du  labyrinthe  consécutives  à  la  scarlatine  chez  l'enfant,  par 
Baumoartbn.  (Ibid.,  XXU,  3  et  4.)  -»  Abcès  du  cerveau  suite  d'otite 
moyenne  aiguë,  trépanation,  guërison,  par  Trugkbnbrod.  {Ibid.y  XXII,  3 
et  4.)  —  Gompiications  cérébrales  des  otites,  par  A.  Robin.  {Médecine  mo- 
derne^ 26  novembre.)  —  Des  complications  auriculaires  au  cours  de  la 
leucocythémie,  par  Magnificat.  {Thèse  de  Lyon,)  —  Surdité  traitée  par  les 
injections  de  pilocarpine,  par  Hills.  {Cambridge  med.  Soc,  10  juillet.)  — 
Le  dermatol  dans  les  maladies  de  l'oreille,  par  Davidsohn.  {Therap.  Mo^ 
nats.,  décembre.)  —  Le  traitement  de  la  suppuration  atiique,  par  l'excision 
des  osselets,  par  Millioan.  (Manchester  med.  Soo.^  4  novembre.)  —  Des 
otomycoses,  par  Soûls.  {Thèse  de  Bordeaux^  novembre.)  —  Vertiges  de 
Ménière,  battements  pulsatiles  sur  l'endotoscope,  dénonçant  l'otite^  par 
Gkll^.  (BuJI.  Soc.  de  laryng.  Paris^  décembre.) — De  l'atrophie  des  nerfs 
de  Toreille  interne,  par  Habrrhann.  {Zeitsch.  fur  Heilkunde^  XII,  4.)  — 
Traitement  de  la  maladie  de  Ménière,  par  Mongardi.  {BoU.  mal.  delP  oreo- 
chio,  X,  2.)  —  Des  polypes  perforants  de  l'oreille,  par  GRilNWALO.  {Zeit.  A 
Ohrenb.,  XXII.  3  et  4.) 

Oreillons.  —  Paralysie  consécutive  aux  oreillons,  par  Alltn.  {Med.  Newa^ 
28  novembre,  p.  Gll.)  -*  Dacryo-adénite  aiguë  suite  d'oreillons,  par 
ScHRŒDBR.  {Klin.  Monast.  t.  Augenh.^  décembre). 

Os.  — Des  cellules  éosinophiles  de  la  moelle  des  os  chez  le  lapin,  par  Scar- 
PALBTTL  {Arch.  f.  mik.  Anat.^  XXXVIII,  4.)  —  Élude  de  la  torsion  nor- 
male et  pathologique  du  fémur,  appareil  nouveau,  par  Job.  {Thèse  de 
Lyon.)  —  Sur  la  genèse,  l'absence  congénitale  et  la  formation  rudimen- 
taire  de  la  rotule,  par  Brunner.  {Arch.\f.  pathol.  Anat.,  GXXIV,  2.) — Ano- 
malie de  l'épicondyle,  par  Solgbr.  {Deutsche  med.  IVoc/r.,  43,  p.  1205.)  — 
Les  modifications  séniles  des  os,  maladies  osseuses  séniles,  par  Eve. 
{Brit,  med.  J.,  5  décembre.)  —  Gontribution  à  l'étude  des  phlegmons  ilia- 
ques sous-périostés,  ostéo-myélite  aiguô  consécutive  à  une  fracture  mul- 
tiple de  Tos  coxal  drpit,  par  Michel  Dansag.  {Gax.  méd.  Paris^  26  dé- 
cembre.) —  De  l'ostéomyélite  aiguë  des  côtes,  diagnostic  différentiel  avec 
la  pleurésie,  par  Barillet.  {Thèse  de  Montpellier.)  —  Sur  la  présence  du 
staphylococcus  citreus  dans  un  ancien  foyer  d'ostéomyélite,  par  Lanne- 
LONGUE  et  AcHARD.  {Arch.  de  méd.  expér.^  IV,  1.)  —  Des  injections  d'huile 
iodoformée  dans  la  tuberculose  des  os,  des  articulations  et  des  tissus,  par 
Arens.  {Beit.  m.  klin.  Chir.^  VIII,  2.)  —  Productions  ostéoformes  sous- 
cutanées  multiples  chez  un  garçon  de  10  ans,  par  Pbrrin  fils.  {Bévue  médie. 
Suisse  romandOy  XI,  361,  juin.)  —  Un  cas  d'exostoses  multiples  avec 
trouble  de  la  commissure  des  os,  pur  Fr.  Rubinstbin.  {Berlin,  klin.  Wo^ 
chens.,  p.  794,  10  août.)  —  Gancer  primitif  du  tibia,  par  Feigel.  {Prgeglad 


778  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

îekarski^  36.)  —  Nature  et  traitemeDt  de  rostéomalacie,  par  Fuuig. 
{Corresp.  BlatL  f,  schweiz.  yErzte,  p.  408,  1*'  jaillet.)  —  L*08téomalaeie 
dans  TErgolzthal,  par  Ludwig  Oblpke.  (Bàle,) 

Ovaire.  —  Recherches  expérimentales  sur  la  sensibilité  de  Tovaire,  par  Bcrt. 
(Arcb.  ital.  debioL  XVI,  1.)  —  Deux  ovaires  pathologiques  et  un  otéms 
myomateux,  par  Zibobnspeck.  (Mûaob,  med.  Wocb.,,  42,  p.  749.)  ^  Origiie 
parthéoogénétique  des  kystes  dermoïdes  de  l'ovaire,  pathogénie  de  ces 
kystes,  par  Répin.  {Thèse  de  Paris^  1  janvier.)  — >  Kyste  suppuré  delV 
vaire  droit,  par  Schwàrtz.  (Rev.  gén.  de  cJin.^  48,  p.  756.) — Maladies  chi- 
rurgicales des  ovaires  et  des  trompes,  la  grossesse  extra-utérine,  pir 
SuTTON.  {Id'%%  Londres.)  —  Résection  partielle  de  Povaire  et  salpiogom- 
phie,  par  Pozzi.  {Bail,  Soc.  cbir.,  XVII,  548.)  —  Sur  la  castration  ineoin- 
plète  chez  la  femme,  par  Routhsr.  {Ibid.^  p.  554.)  <—  Sarcome  de  l'ovaire; 
castration  unilatérale,  grossesse  gémellaire  consécutive,  par  Routier,  (if^ 
decine  moderne,  31  décembre.)  —  Étude  de  Tendothelioma  de  l'ovaire, par 
Rohthorn.  {Arcb.  f.  Gynœk.^  XVI,  3.)  ^  Laparotomie,  ablation  d'an  cancer 
de*  l'ovaire^  par  Strono.  {Boston  med.  J.,  26  novembre.)  —  Ostéomede 
l'ovaire,  par  Cos.  (A^.  York  Acad,  of  med.,  16  décembre.) 


Palais.  —  Sur  les  avantages  d^exécuter  en  deux  séances  les  opérations  dV 
ranoplastie  et  de  staphylorraphie,  par  Polaillon.  {Union  médicale^  21  no- 
vembre.) —  Périostite  syphilitique  de  la  voûte  palatine,  par  Abutkoft. 
{Wratobf  44.)  —  Hémorragie  aiguô,  apoplexie  de  la  luette,  par  ht  Jeori. 
{Gai.  des  bàp.y  8  décembre.) 

Paludisme.  —  La  vie  des  hématozoaires  de  la  malaria,  par  Hkrir.  (Indm 
med.  gai.  y  9.) —  Conservation  des  parasites  paludéens  vivants,  parO.Ro- 
SBNBACH.  {Berlin,  klin.  Wocbens.^  p.  889,  24  août.)  —  Sur  quelques  mé- 
thodes de  coloration  des  parasites  de  la  malaria,  par  R.  FaLim  et 
B.  Gràssi.  {Ri forma  medica,  12  octobre.)  —  Contribution  à  Tétodedeli 
microbiose  malarique,  par  Danilkwski.  {Ann.  Inst.  Pastear,  V,  12.)  —Du 
polymitus  malariœ,  par  Danilewski.  {Centralbl.  f.  Bakt.^YlL,  18,  p.  391.)' 
Sur  la  nature  chimique  du  pigment  malarien,  par  T.  Carbone.  {GiornaLR* 
Aecad.  di  medic.  Torino,  septembre.)  —  Étiologie  de  Tinfection  paludiqae 
diaprés  l'étude  des  parasites,  par  Barbaggi.  (Cent.  f.  allg.  Patb.,  III,  2.)— 
La  réfractariété  des  singes  et  des  animaux  en  général  à  l'infection  des 
hémoparasites  malariques  de  Thomme,  par  Anoblini.  {Arcb.  ital.  de  bidi 
XVI,  2  et  S.)  —  Fièvre  intermittente  chez  les  ouvriers  d'une  fabrique  ooaTel- 
lement  construite,  par  Wilmans.  {Deutsobe  med.  Wocb.,  52.)  —  Quelques 
cas  de  fièvre  rémittente,  palusti*e,  simple,  observés  au  Sénégal,  par  Mor- 
gue. {Tbèse  de  Montpellier.)  —  Étude  clinique  des  pneumonies  post- 
paludéennes, par  Hadji-Costa.  {Rev.  de  méd.^  novembre.)  —3  cas  d'afliK- 
tion  oculaire  d'origine  paludéenne,  par  Baoot.  {Ann.  docul.,  nov.)  " 
Fièvre  à  forme  rémittente,  bilieuse,  observée  sur  lui-même  et  traitée  ptr 
le  kinkélibah,  par  Rançon.  {Arcb.  de  méd.  nav.,  décembre.)  —  Le  sulfate 
de  oinchonidine  dans  les  différents  types  cliniques  du  paludisme,  ptf 
Gematel.  {Bull,  de  tbérap.,  30  décembre.) 
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Pancréas.  —  Développement  du  pancréas,  par  Stobs.  (Anat,  Anzeiger,  VI, 
23.)  —  Sar  les  altérations  anatomiques  consécutives  à  l'extirpation  du 
pancréas  chez  les  chiens,  par  Bocgardi.  {Areh.  ital.  de  bioL.  XVI,  1,  et 
Besoeonto  dell'  Aeeademia  medico^ohirurgica  di  NapoU^  1891.)  —  Hémor- 
ragie, inflammation,  atrophie  du  pancréas,  par  Ssitz.  {Zeii,  /.  klin»  Med., 
XX,  1  et  2.) 

Pansement.  —  Recherche.^  sur  U  désinfection  et  le  nettoyage  des  instru- 
ments de  chirurgie  des  formations  sanitaires,  par  Maljban.  {Arch.  de  méd. 
xniht.y  décembre.)  —  Sur  la  préparalion  de  la  gaze  iodoformée,  par  Gat. 
{Gaz,  hebd,  Montpellier^  5  décembre.)  —  Pansement  à  la  charpie  de  papier 
de  soie,  par  Conrad  Brunnbr.  {Correspondenz^Blatt  f.  schweizer  ^rzte^ 
Jù?  11,  p.  341,  1"'  juin.)  —  De  remploi  du  violet  de  mélhyle  dans  le  panse- 
ment des  ulcérations  cancéreuses,  par  Ziloien.  {Rev,  médic.  de  PEst^  21, 
p.  657.) 

Taralysie.  —  Sur  un  cas  de  claudication  intermittente  par  oblitération  arté- 
rielle probablement  d'origine  syphilitique,  par  Gharcot.  (Bull,  méd.^  2  dé* 
cembre.)  —  Mouvements  choréiformes  limités  à  la  langue  dans  un  cas 
d^hémiplégie  interne,  par  I^bpinb.  (Revue  de  méd.^  novembre.)  —  Cas  de 
paralysie  radiculaire  brachiale  totale,  par  Onanoff.  (Arch,  de  neuroLy  no- 
vembre.) —  Paralysie  faciale  bilalërule,  une  forme  de  la  polynévrite,  par 
J.  Althaus.  (Deutsche  med,  Woch,^  n«  38^  p.  1086.)  —  Paralysie  bulbaire; 
mort,  par  Maobr.  (Wien,  med.  Presse,  33.)  —  Paralysies  bilatérales  du 
muscle  droit  externe»  par  Dufour. (Progrès  médical^  5  septembre.)  —  Para- 
plégie spasmodique  héréditaire,  par  Tooth.  (Sl^BarthoL  hosp.,  Bep,  XX Vil, 
p.  7.)  —  Note  sur  234  cas  de  parésie;  étiologie,  par  Bannistbr.  {Journ.  of 
nerv,  dis,,  décembre.)  —  Etude  sur  la  paralysie  agitante,  et  les  modifications 
deTurine,  par  Leva.  (Deut.  Zeit.  f,  Nerveah.,U^  1.) — Astasie-abasie;  obs. 
d'abasie  trépidante  paroxystique,  associée  à  la  paralysie  agitante,  parKNAPP. 
(Journ,  of  nerv,  dis.,  novembre.)  —  Paralysie  agitante  chez  une  jeune  fille 
de  seize  ans,  par  Quintaro.  (Bull,  Soc.méd,  d'Angers^  II,  p.  6.)  —  Nécessité 
d*un  traitement  mécanique  précoce  dans  la  paralysie  infantile,  par  Townskno. 
(N.'YorkAcad,  ofmed,^  16  octobre.)  — Traitement  des  difformités  consécu- 
tives aux  paralysies  infantiles  cérébro-spinales,  par  ob  Forbst-Willaro. 
(Med,  news,  19  décembre.) 

Paralysie  générale.  —  Notes  sur  Fétiologie  de  la  paralysie  générale,  par 
ToMLiNSON.  (jfourn,  of  nerv,  dis.,  décembre.)  —  De  la  mort  subite  dans  la 
paralysie  générale,  par  Guâkin.  (Thèse  de  Paris,  1  janvier.)  —  Observa- 
tion de  suicide  chez  un  paralytique  général,  par  Sizarbt.  (Soc,  méd,  psych.^ 
26  octobre.)  —  Rapports  de  la  paralysie  générale  précoce  avec  l'alcoolisme 
ancestral,  par  Gombbmale.  (Bull,  méd,  du  Nord,  22,   p.  546.) 

Parole.  —  Des  troubles  de  la  fonction  du  langage  dans  Tonomatomanie,  par 
SioLAS.  (Médecine  moderne,  10  décembre.) — L'harmonie  des  voyelles,  par 
V.  Hbnsew.  (Zeits.,  f.  Biologie,  XXVIII,  p.  89.) 

'Panpière.  —  Adénome  des  glandes  sébacées  de  la  paupière  inférieure,  par 
J.  Israël.  (Berlin,  klin,  Wochens  ,  p.  709,  18  juillet.)  —  Du  cancrolde  de 
l'angle  interne  des  paupières,  par  Valuob.  (Arch,  éfopht,,  XI,  5.)  —  Épi- 
thélioma  de  la  paupière  inférieure  guéri  par  les  injections  de  pyoctaninSf 
par  SoGOR.  (Bull,  Soc,  méd.  Jassy,  \,  5.) 
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Peau.  —  Recherches  sar  la  perméabilité  de  la  peau,  par  Traubk  Mna&iBB. 
{Arcb.  itaL  de  biol.,  XVI,  2  et  8.)  -^  Le  pompholyz,  par  Brbda.  (RifitU 
clinicâ  e  terapeuiioë,^  10,  p.  541.)  —  Hydradénite  destructive  et  sappu- 
rante,  par  Poixitskr.  {Monata  f.  prakL  Dermal,^  XIV,  4.)  —  Un  casnn 
de  dermstite  herpétiforme  de  Duhring,  variété  pustuleuse  et  végétante, 

I  par  VS^icKHAM .  (Soc.  franc,  de  dermat,^  10  décembre.)  —  Atrophodemi» 
érythémateuse  en  plaques  à  progression  excentrique,  par  THremiSB.  {IM., 
10 décembre.)  —  De  Tendoibéliome  de  la  peau ,  par  Kdstbr.  {Areb.  f.  klia, 
Ci!)jr.,XLlIl,  i.)  — De  Tépithélioroe  folliculaire  de  la  peau,  par  Israël.  {Ibil) 
— De  raDgiokératome,par  Primolb.  (A/on.  /.  prakt.  Z>0rjn.,  XIII,  11.)— Oa 
dermatomyome  multiple,  par  Lukakib'wics.  {Areb.  f,  DermaU^  XXIY,  1.) 
—  L'ichthyol  dans  le  traitement  de  quelques  dermatoses,  par  di  Lorimzo. 
{Arcb.  HaL  di  pediaL^  novembre.)  —  De  Tichthyol  et  de  son  emploi  ea 
dermatologie,  par  Momrron.  (Tbèae  de  Montpellier.)  —  De  quelques doq- 
yeaux  médicaments  employés  dans  la  thérapeutique  des  affections  cotaoéet 
et  syphilitiques,  en  particulier  comme  succédanés  de  l'iodoforme,  psrGBi- 
TBLAiN.  (Journ,  des  mal.  ouian.^  juin.)  —  Épilation  ;  sa  valeur  en  dema- 
tologie,  par  Zuslbr.  (Joura.  of  eut.  dis.,  décembre.) 

Pelade.  —  De  la  coexistence  de  la  pelade  avec  l'urétrite  blennorragique,  pv 
MUllbr.  (Corresp.  BL  f.  scbw.  JErzte,  i*'  janvier.)  —  Traitoment  d'une 
pelade  par  les  injections  intradermiques,  par  Barthélbmt.  {Soc.  franc,  de 
dermat.,  i2  novembre.) 

Pellagre.  —  De  l'entérite  pellagreuse  en  rapport  avec  réliologie  de  la  pel- 
lagre, par  Vassalb.  (/?/>.  sper.  di  freniat.,  XVII,  4.) 

Pemphlgus.  —  Sur  deux  cas  de  pempbigus,  par  Sormani.  (Giorn.  ital.  mai. 
vener.y  XXVI,  4.)  —  Note  sur  le  pemphigus  vegetans,  par  Nevuts  Htdi. 
{Joarn.  of  cul.  dis.,  décembre.)  —  Pemphigus  foliacé;  mort  au  8*  moia, 
par  Klotz.  {Americ.  4.  of  med.  se,  décembre.) 

Péritoine.  —  Nouvelle  méthode  pour  injecter  des  liquides  dans  le  péritoine 
des  animaux  en  expérience,  par  Stevenson  et  Bruce.  (Centralbl.  /.  Bûi.t 
IX,  21,  p.  689.)  —  Le  lavage  du  péritoine  dans  la  péritonite  tube^ 
culeuse,  par  Riva.  (Arcb.  ital.  di  clin,  med.,  XXX,  5.)  —  Péritonite  tuber- 
culeuse ;  laparotomie  ;  amélioration,  par  G.  Turazza.  {Riforma  mediea, 
5  novembre.)  —  Péritonite  tuberculeuse  suppurée  ;  laparatomie;  gnérison 
chez  une  fillette,  par  db  CÉRBNviLLBetRoux.  {Revue  médic.  Suisse  romand», 
XI,  413,  juillet, — Péritonite  tuberculeuse  à  forme  ascitique,  par  L.  MoHion. 
{Bev,  gén,  de  clin.,  46,  p.  726.)  —  Traitement  chirurgical  de  la  péritonite 
purulente  diffuse,  par  V^tdbr.  {Corresp.  Blatt.  f.  scbweix.  y£rite,p.  1S9» 
l*'  décembre.) —  Péritonite  après  Taccouchement  ;  ablation  d'une  pyosalpinx; 
guérison,  par  Tbighelmann.  {Lancet,  5  décembre.)  —  Salpingite  supparèe 
rompue  dans  Tovaire  et  le  péritoine  ;  laparotomie  42  heures  après  le  début 
de  la  péritonite  ;  guérison,  par  Gottschalk.  {Berlin,  klin.  Wocbens.,  p.757i 
2*7  juillet.)  —  Laparotomie  pour  kyste  du  mésentère  ;  guérison,  par  Goe- 
OANS.  {Journ.  of  americ.  med.  Assoc,  p.  934,  12  décembre.)  —  A  propoi 
d'un  kyste  sanguin  du  mésentère,  par  G.  Bianchi.  {Biforma  medica,  18  no- 
vembre.) —  Corps  libre  de  la  cavité  péritonéale,  par  Daribr.  {BulL  S». 
anat.  Paria,  octobre.) 

Peste.  ->  De  la  peste,  par  Proust.  {Progrès  médical,  28  novembre.) 

Pharmacologie.  —  Note  sur  les  alcaloïdes  mydriatiques,  par  Bartholow. 
{Med.  News,  12  décembre.)  —  Recherches  pharmacologiques  sur  le  ditio- 
carbonate  de  sodium,  par  Sabbatani.  {Bull.  so.  med,  di  Bologna,  série  VII, 
vol.  II,  et  Arcb.  itaL  de  bioL,  XVI,  2  et  8.)  —  Quelques  recherches  pba^ 
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maeoIogiqQes    sur  Téther    éthylsalicylique ,    par   Sabbatàni.    {Ann.    di 
ebimica,  XIII,  5.)  —  Contribution  pharmacologique  à  la  question  de  la 
conatittttîon  de  la  pseudo-éphédrine,  par  Wilhem  Filbhnb.   {Archiv  /*.  ptt- 
tboLAnat,,  CXXIV,  i.)  —  L^action  physiologique  de  i'ouabaine,  par  Soi- 
LBR.  (Tberap.  Gax,^  16  novembre.)  —  Notes  expërimen taies  sur  la  laa- 
danine,  par  Fubini  et  Bbnbdigenti.  (Arch.   ital,  de  biol,^  XVI,  1.)  —   Le 
haschisch,  par  Mburissb.  (Thèse  de  Paris^  2  décembre.)  —  Lupétidine  e 
corps  voisins.  Effets  physiologiques,  par  A.  Gurbbh.   {Archiv  fur  Anatom, 
und  Physiol.y  p.  40i,  1890.)  —  De  Taction  de  l'ergotine  sur  la  circulation 
et  les  mouvements  de  Testomac,  par  Wbrthbimbr  et  Maouin.  (Arch.   de 
phys,^  IV,  1.)  — Des  préparations  de  sozo-iodol,  par  Kogh.  (Wieaor  klin. 
Woch,^  43.)  —  Sur  le  sulfonal,  par  Yvow.  (Areh.  de  nearoL^  novembre.) 
—  I>a  spermine,  par  Ij^ssar-Cohn.  (Deutsche  med.  Wooh.  41,  p.  1161.)  -* 
Du  mode  d'action  des  dérivés  acides  de  Tantifébrine  et  de  la  phénacétine, 
par  H.  Aronson.  (Deutsche  med.  Woch.^  47,  p.  1285.)  —  Du  salophène,  par 
Paul  Guttmann.  (Berlin,  klin.  Wocbens,,  21  décembre.)  —  L'acétanilide  et 
ses  dérivés,  par  Chéron  (Union  ffl^(/ioa76, 8  décembre.)  —  Delà  thymacétine,  ' 
par  JoLLT.  (ihut.  med,  Zeit.^  103.)  —  Passage  de  l'arsenic  de  la  mère  au 
fœtus,  par  db  Arganoklis.  (Riv.  sper.  di  freniat.,  XVII,  4.)  —  Sur  Tin- 
fluence  de  l*iodure  de  potassium  sur  les  échanges  physiologiques  de  Torga- 
nisme,  par  Paoliari  et  G.  RBy-Picci.  (Bull.  Société  lancisiana  degli  ospe- 
daliy  p.  371,  Roma,  22  juin  1890.)  —  Mélanges  de  teinture  de  noix  vomique 
et  de  liqueur  de  Fcwler,  par  Ghristiabns.  (Union  méd.  Nord^Est,  9.)  — 
Sur  l'accumulation  du  bromure  de  potassium  dans  l'organisme,  par  Fine  et 
Hbrbert.  (Soc.  de  hiol.^  5  décembre.)  —  Action  des  savons  dans  Torga- 
.  nisme,  par  J.  Munk.  (Archiv  fur  Anat.  und  Physiol.  Suppl.  Band,  p.  116, 
1890.) 

Pharynx.  —  Atlas  des  maladies  d<3  la  cavité  bucco-pharyngée,  par  J.  Mikd- 
ucz  et  P.  MicHBLSON.  (l'«  partie,  Berlin.)  -—  Pharyngite  Ûbriueuse,  par 
Ha^bk.  (Int.  klin.  Rundschau,  40.)  —  Des  hémorragies  pharyngées,  par 
RosENTHAL.  (Soc.  laryuç.  de  Berlin,  20  mars.)  —  Affection  ulcéreuse  du 
pharynx  et  du  larynx  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Roque.  (Pro^ 
vince  méd.,  1.) —  Deux  cas  de  phlegmon  infectieux  aigu  du  pharynx,  par 
DuBLER.  (Arch.  f.  pa<2r.iliia^,CXXVI,3.)-- Tuberculose  pharyngée  traitée 
par  la  méthode  de  Liebreich,  par  Garl  Boorofp.  (Berlin,  klin,  Wochens., 
p.  696,  13  juillet.)  —  3 cas  de  mycosis  pharyngé,  par  Spaans.  (NederL  Tijd- 
sch.  voor  Geneesk.fti  novembre.)  — Statistique  de  1,115  opérations  de  tu- 
meurs adénoïdes,  par  M^NiiRB.  (Gaz.  deshôp.,  3  décembre.)  —  Des  végéta- 
tions adénoïdes  pharyngées;  de  leur  traitement;  complications,  par  Nicu- 
LBSCU.  (Thèse de  Bucharest.)  —  Tumeurs  adénoïdes  chez  les  sourds-muets, 
par  Wroblbwski.  (Prseglad  lekarski,  23.)— Hypertrophie  du  tissu  adénoïde 
pharyngo-nasal,  par  Marsh.  (Birmingham  med.  Review,  novembre.)—  De  la 
possibilité  de  la  dégénérescence  maligne  des  tumeurs  adénoïdes  chez  l'adulte, 
par  GozzouNO.  (Il  sordo-muto,  18.)— Polype  fibro  -muqueux  de  la  cavité  naso- 
pharyngée,  par  Figano.  (BolL  mal.  delf  orecchio,  IX,  12.)  —  Epithélioma 
du  pharynx  nasal,  par  Me  Bride  (Brit.  med.  J.,  19  décembre.)  —  Ablation 
de  l'amygdale  droite  du  pharynx  et  de  la  langue  pour  un  sarcome,  par 
Meter.  (N.  York  surg.  Soc,  14  octobre.) 

Photographie.  —  La  photographie  des  cavités,  spécialement  de  Testomac  et 
de  la  vessie,  par  R.  Kutmbr.  (Deutsche  med.  Woeh.,  48,  p.  1311.) 

Phtiriase.  —  Phtiriase  des  paupières,  par  Jullibn.  (Soo.  franc,  de  dermat., 
10  décembre.)  —  Sur  une  phtiriase  du  cuir  chevelu  causée  chez,  un  en- 
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fant  de  5  mois  ptr  le  phtirius  inguiaalis,  par  Trouessart.  (Acad,  des  ae,^ 
28  décembre.) 

Pied.  —  Du  trailement  des  pieds  bots,  varus,  équins  congénitaux,  par  Bot. 
{Thèse  de  Bordeaux.) — La  ténotomîe  dans  le  traitement  du  pied  bot,  varus, 
équin,  par  Kiriiisson.  (Gaz.  dos  hôp.^  3  décembre.)  —  Opération  de 
Bond  pour  pied  bot  valgus,  par  Phblps.  (iV.-  York.  Acad.  of  med,  16  oc- 
tobre.) —  Cas  de  pied  varus  grave  et  invétéré;  opération  de  Phelps;  gué- 
rison,  par  Lo  Grasso.  (Siciha  medica^  8,  p.  558.) 

Pigment.  —  Sur  le  développement  du  pigment  chez  les  amphibies,  par  Ebr- 
MANN.  {Arch.  /*.  DermaLy  XXIV,  2.)  —  Formation  du  pigment  dans  les 
cellules  de  Pépiderme^  par  Jarisch.  (Ibid.) 


Placenta.  —  Développement  du  placenta  humain,  par  Bumm.  {Sitz.  ber.pbys. 
med.  Gea,  Wûrzburg,  5.)  —  Infarctus  placentaires  et  albuminurie,  par 
Caony.  (Thèse  de  PariSy  23  décembre.) 

Plèvre.  —  Varialions  provoquées  des  signes  acoustiques  dans  les  aflecà'ou 
de  la  plôvre  ;  influence  de  la  compression  du  thorax,  par  Durnerin.  (Tbèêt 
de  Lyon.)  —  L'association  des  épanchements  pleuraux  et  des  afféetien 
abdominales,  par  Tait.  (Royal  med.  and  chïr.  Soc,  24  novembre.)  —  Du 
traitement  médical  et  chirurgical  de  la  pleurésie  avec  épanchement,  par 
Thiroux.  (Thèse  de  Bordeaux,  novembre.)  —  La  pilocarpine  dans  ia 
pleurésie  ai^^uô  avec  épanchement,  par  Santamaria  v  Bustamante.  (/ai/^ 
peadencia  med.,  15  octobre.)  —  Du  diagnostic  pathogénique  des  épanche- 
ments sanguins  de  la  plèvre,  par  Tr^uen.  (Thèse  de  Bordeaux^  novembre.) 
—  Traitement  chirurgical  du  pyothorax  ;  remarque  sur  la  méthode  de  Bulau, 
par  HoFMOKL.  (Klin.  Zeit.  und  Streitfagen,  V,  5.)  —  Traitement  du  pyo- 
pneumothorax  tuberculeux  par  la  pleurotomie,  par  Mbrklbn.  (Soc.  méd, 
des  hôpitaux,  13  novembre.)  —  Pleurésie  purulente  ancienne  traitée  avec 
succès  par  les  injections  au  sublimé  corrosif,  par  Mabillb  et  Lallemànt- 
(Progrès  médical,  14  novembre.)  —  Cas  de  pleurésie  purulente  traités  par 
la  thoracotomie,  par  de  Cérenvillb.  (Rev.  méd.  Suisse  romande,  XI,  414, 
juillet.)  —  Faut-il  faire  des  lavages  antiseptiques  après  Topération  de 
Tempyème?  par  Kuhn.  (BulL  de  thérap,,  30  novembre.) 

Poumon.  —  De  Tinnervation  vaso-motrice  des  poumons,  par  Cavazzàri. 
(Riv,  veneta  di  se.  med.,  XV,  4,  et  Arch.  itaL  de  bioL,  XVI,  1.)  —  Noies 
sur  i*infection  pneumonique,  par  Marghiafava  et  Bionami.  (Riforma  me* 
dica,  3  novembre.)  —  Sur  Tinfection  pneumonique,  par  Foa  et  T.  Carbone. 
(Riforma  medica,  9  novembre.)  —  Pneumonie  expérimentale  chez  le  lapin 
produite  par  Tinjection  intratrachéale  de  bacilles  tuberculeux  morts,  par 
pRUDUEN.  (^V.  York  med.  Journ.,  5  décembre.)  —  Sur  la  résistance  da 
virus  pneumonique  dans  les  crachats,  par  Bordoni-Uffreouzzi.  (Arcb.per 
le  se,  med.,  XV,  3,  et  Arch.  ital.  de  bioL,  XVI,  1.)  —  Expériences  sur 
riinmunité  et  la  guérison  dans  Tinrection  par  pneumocoaues,  par  G.  Kliv- 
pbr£r  et  F.  Klemperbr.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  24  et  Si  août.)  —  Foyen 
multiples  de  broncho-pneumonie  consécutifs  à  une  gangrène  pulmonaire, 
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par  ViRGHOW.  (Berlin*  klin.  Wochens,^  p.  704, 13  juillet.)  ~  Le  truitement 
de  la  pneumonie  à  la  clinique  de  Pise.  (/?iV.  gen.  itaL  di  clin,  med.^  5  et  6 
suppl.)  —  De  la  pneumonomycose,  par  Freyhan.  (Berlin,  klin,  Wochens., 
14  décembre.)  —  Note  sur  un  cas  d^emphysème  pulmonaire,  par  Lermotkz. 
(France  méd,^  41,  p.  642.)  —  De  lapoplexie  pulmonaire  dans  les  ariériosclé- 
roses  et  les  cardiopathies  artérielles,  parPÉRivisR.  (Thèse  de  Paris,  17  dé- 
cembre.) —  Du  pneumothorax  partiel  inférieur  à  symptômes  péritoiiéo- 
pleuraux,  par  Tolmbr.  (Thèse  de  Paris^  10  décembre.) —  Contribution  au 
diagnostic  du  cancer  pulmonaire,  parC  dk  Regibus  et  F.  Guroo.  {Jii forma 
medica,^  décembre.)  —  Du  diagnostic  des  tumeurs  maligues  du  poumon, 
par  Spillmann  et  Haushaltbr.  (Gaz.  hehd,  méd,,  28  Dovenibre.)  ~  Contri- 
bution à  la  casuistique  de  la  chirurgie  du  poumon,  par  (Ëui.br.  (Mttncb. 
med,  Wocb,^  41,  p.  723.) 

Prostate.  —  Du  prostatisme»  par  Aldbbert.  (Thèse  de  Bordeaux^  novembre.) 

—  Du  sarcome  de  la  prostate,  par  Barth.  (Arch,  f,  klin,  Chir.y  XLII,  4.) 

—  1^  Prostatectomie  latérale  ;  2*  extirpation  de  la  prostate  et  de  la  vessie, 
par  KOester.  (Arch,  f,  klin.  Chir,,  XLII,  4.) 

Pmrlgo.  — >  Les  alcalins  contre  le  prurit  universel,  par  Lange.  (Hospital 
Tidende,  21.) 

Psorospermie.  *~  Psorospermose  folliculaire  végétante,  par  Robinson.  (Ca-- 
nadian  practitioner,  p.  245.) 

Psychose.  — De  la  thérapeutique  par  suggestion  dans  les  psychoses  et  les 
névroses,  par  Krafft-Ebino.  (Wiener  klin,  Woch,,  22  octobre.)  —  Un  cae( 
d'amnésie  générale,  par  Jbloersua.  (Nederl,  tijdsch»  v,  Geneeskunde, 
n«  12,  1891.) 

Ptomaîne.  — *  Nouvelles  observations  sur  le  pouvoir  antifermentescible  et 
antiputride  des  ptomaînes,  par  Œschnbr  de  Coningk.  (Soc,  de  bioLy  t5  dé- 
cembre.) —  Sur  quelques-unes  des  conséquences  qui  découlent  de  Texis- 
tence  de  ptomaînes  antiputrides  et  autifermentescibles,  par  Œschnbr  de 
Coningk.  (Ibid.^  19  décembre.)  —  Ptomaînes,  leucomaïnes  et  protéides 
bactériennes  ;  leur  rôle  dans  Tétiologie  des  maladies,  par  Vauohan.  (2*  édit., 
Philadelphie,) 

Puerpéral  (État).  —  Mortalité  par  fièvre  puerpérale  à  Berlin,  Hambourg, 
Breslau  et  Munich  en  1889,  par  Gsoroe  Meter.  (Berlin,  klin,  Wochena,^ 
p.  802, 10  août.) — Traitement  des  exsudats  puerpéraux,  par  Fritsh.  (Ibid,, 
p.  626,  22  juin.)  —  Du  traitement  des  accidents  qui  reconnaissent  pour 
-cause  une  infection  puerpérale  récente,  par  Gastan.  (Thèse  de  Montpel- 
lier,) —  I^  prophylaxie  des  affections  puerpérales,  par  Hopmeier.  (Deut- 
sche med.  Woch.,  49,  p.  1321.) 

Purpura.  —  Sur  un  cas  de  purpura  infectieux,  par  Lannois  et  Courmont. 
(Arch,  deméd,  expér,,  IV,  1.) —  Du  purpura  pneumonique,  par  Voituriez. 
(Journ.  'se.  niéd.  Lille,  18  décembre.)  —  Du  purpura  iodique,  par  G.  Lb- 
MOiNB.  (Médecine  moderne^  24  décembre.) 

Pyohémie.  —  De  l'infection  purulente  ;  pustules  de  Colles,  par  Pauudbs. 
(Thèse  de  Paris,  24  décembre. 
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Quinine.  —  La  quinine  comme  poison  du  protoplasma,  par  G.  Binz.  (Arcbir 
f.  patboL  Aaat.,  GXXV,  1.) 


R 


Hachis.  —  Un  cas  grave  de  scoliose  congénitale,  par  Satrk.  {N.  York 
Acâd.  ofmed,,  16  octobre.)  —  Des  lésions  de  la  moelle  dans  la  scolioto 
de  Tenfance,  par  Klippel.  {Bull,  Soc.  anal.  Paris^  novembre,  p.  600.  — 
Le  corset  de  bois  dans  le  traitement  de  la  scoliose,  par  G.  Retmond.  (Rer. 
médio.  Suisse  romande^  XI,  406,  juillet.)  —  Pronostic  du  mal  de  Pott,  par 
Ketch.  (Boston  med.  J.  19  novembre.)  —  I^e  diagnostic  du  mal  de  Polt, 
par  LovBTT.  (Americ  J.  of  med,  scy  décembre.)  —  TraitemeDt  des  abcès  da 
mal  de  Pott,  par  Townsbmd.  (Med,  News,  19  décembre.)  —  Abcès  dans  le 
mal  de  Pott,  par  Burrbll.  (Med,  News^  12  décembre.)  «-  Évacuation  des 
abcès  du  rachis  sans  drainage,  par  Wright.  (Afed.  News,  21  novembre.) 
Deux  cas  d'hydroméningocèle  spinale,  par  Ceci.  (Gai.  d.  osped.^  59.)  * 
Fracture  de  la  colonne  cervicale,  par  Terson.  (Soc.  Anat,,  18  décembre.) 
—  Fracture  de  la  colonne  cervicale,  par  Lombbrger.  (Daapbiaé  méd,^ 
l«r  novembre.) 

Rachitisme.  —  Vrais  nains  et  nains  par  rachitisme,  par  Humphrt.  (BriL 
med,  /.,  5  décembre.)  —  Un  cas  de  rachitisme  tardif  des  poignets,  par 
DupLAT.  (Gax.  des  hôp.,  31  décembre.)  —  De  la  mégalosplénie  raehitique, 
par  LuzET.  (France  méd.y  49). 

Rage.  —  La  rage  au  point  de  vue  psychologique,  par  Pierrbt.  (Provioce 
méd,  et  broch.,  Lyoa.)  —  Deuxième  rapport  au  Comité  consultatif  d'hy- 
giène sur  la  prophylaxie  de  la  rage,  par  Chauveau.  (Annales  d*byg.  publ, 
XXV,  p.  502,  juin.)  —  Rage  atténuée,  produite  très  probablement  par  lei 
inoculations  pastoriennes,  par  Sabarthez.  (Gax.  des  bôp.,  5  décembre.)  * 
Sur  les  causes  de  Tatténuation  des  moelles  rabiques,  par  Viala.  (Auû, 
Inst,  Pasteur^  V.  11.)  —  Statistique  du  traitement  antirabique  à  Varsovie, 
par  BujwiD.  (Ibid.^  \,  11.)  —  Sur  la  vaccination  antirabique,  par  UmL- 
MANN.  (Wien,  med.  Presse,  XXIV,  p.  942). 

Rate.  —  L'auscultation  de  la  rate,  par  Tbsti.  (Baccoglitore  med,,  20  novem- 
bre.) —  Abcès  de  la  rate,  par  Gentilhomme.  (Arcb.  de  méd,  nayUe^ 
décembre.  —  Kyste  ancien  de  la  rate,  par  Bonnet  (Lyon  méd,,  20  dé- 
cembre.) 

Rectnm.  —  Les  maladies  communes  du  rectum,  par  Heath.  (Brii.  med,  /.» 
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19  décembre.  ^  Malformation  da  rectum  et  imperfo ration  de  l'anus,  par 
Snowball.  (Afed,  News.,  âl  novembre.)  —  Imperforation  du  rectum,  par 
Clarkb.  (London  path,  soc,  1*'  décembre.)  —  Prolapsus  du  rectum,  par 
Kammkrer.  (A^.  York  surg.  Soc,  28  octobre.)  —  Carcinome  du  rectum 
révélé  par  Texpulsion  d'un  fragment  cancéreux  par  les  selles,  par  Demie- 
viLXJc.  {Bévue  médio,  Suisse  romande,  décembre.) 

Rein.  —  Développement  et  structure  des  capsules  surrénales  chez  les  oiseaux, 
par  Rabl.  {Arch.  f,  mik,  Anat.,  XXXVIII,  4.)  —  De  la  terminaison  des 
fibres  nerveuses  dans  les  capsules  surrénales  des  mammifères,  par  Fusaki, 
(Arch.  ital,  de  bioL.^  XVI,  2  et  3.)  —  La  circulation  du  sang  dans  les  reins 
sous  Faction  de  quelques  substances,  par  âlbanbsb.  {Ibid.  XVI,  2  et  3.)  — 
La  mort  des  grenouilles  après  la  destruction  des  deux  capsules  surrénales, 
par  Abblous  et  Lanolois.  (Soc.  de  bioï,,  19  décembre.)  ~  De  l'excrétion 
d^azote  dans  les  maladies  du  rein,  par  Mann  (JZeit,  f.  klin,  Med.,  XX, 
1  et  2.)  —  De  Tacétonurie  expérimentale,  par  Lustio  (S péri  mentale  y  XLV, 
5  et  6.)  —  De  Tacétonurle  et  de  la  glycosurie  expérimentales,  par  Oddi. 
(Ibid,)  —  L*acétonurie  et  la  diacéturie,  par  GhérOiN.  {Union  méd,,  24  septem- 
bre.) —  Hématurie'  intermittente  provoquée  par  la  marche,  par  Lannois. 
{Lyon  méd,y  27  décembre.)  —  Néphrite  interstitielle;  mort  par  rupture  du 
ventricule  gauche  dégénéré,  par  Picot.  (Revue  méd.  Suisse  romande^  XI, 
483,  juillet.)  —  De  la  médication  hydro-minérale  dans  la  pyélite  calcu- 
leuse,  par  Mabboux.  (Journ,  se.  méd,  Lille,  4  décembre.)  — L'emploi  de  la 
térébenthine  dans  le  traitement  des  calculs  rénaux  et  biliaires,  par  Ralfb. 
(Lancet,  5  décembre.)  —  Diagnostic  des  calculs  du  rein,  par  Guyon.  (Bull, 
méd,,  6  décembre.)  — Calcul  urique  du  bassinet  droit  dans  un  rein  de  di- 
mensions normales,  néphro-lithotomie,  guérison  par  Guyon.  (Ann.  mal. 
org,  gén.  urin.,  décembre.)  —  De  la  néphrolithotomie,  par  Mtlbs.  (Roy, 
Acad,  of  med,  Ireland,  11  décembre.)  —  L'hydropisie  rénale,  par  Johnson. 
(Brit,  med,  J.,  5  décembre.)  —  Des  viscères  flottants,  par  M.  Mann. 
(Deutsche  med.'Woob,,  85,  p.  1083.) —  Rein  gazeux  ;  analyse  des  gaz,  exa- 
men histologique,  par  Lb  Dbntu.  (Bull,  Acad,  méd,,  3  novembre.)  —  Pa- 
thogénie de  l'hydronéphrose,  par  Hartmann.  (Gaz.  bebd.,  Paris,  28  no- 
vembre.) —  Hydronéphrose  traumatique,  par  Knox.  (Lancet,  19  décembre). 
Les  rappoiis  du  rein  flottant  avec  Thydronéphrose,  par  Lucas.  (Brit. 
med.  Journ,,  26  décembre.) — Nephrectomie  pour  un  rein  polykistique;  mort 
par  perforation  tardive  du  côlon  descendant,  par  Dandois.  (BuIL  Acad. 
méd,  Belgique,  n®  8.)  —  Deux  cas  de  tuberculose  rénale  opérés  par 
WT.  Kœrtb  (Berlin,  klin,  Woohens.,  p.  658,  29  juin).  —  Diagnostic  et 
traitement  des  tumeurs  malignes  du  rein,  par  Guiillbmain.  (Gaz.  bebd. 
Paris,  26  décembre.)  —  Résection  transversale  des  reins,  par  Bardbn- 
HBUBR.  (Deutsche  med,  Wocb,,  45.)  ~  Nephrectomie  rétro-péritonéale,  par 
Dbschamps.  (Bull,  Acad,  de  méd.  Belgique,  9,  p.  669.) 

Résection.  —  Résection  de  la  cavité  cotylolde,  par  Scnyio.  (Arch,  f,  klin. 
Chir,,  XLII,  4.)  —  Résection  concentrique  partielle  de  la  tôte,  du  fémur  et 
résection  de  la  cavité  cotylolde,  par  Bardbnhbuer.  (Deutsche  med.  Woch., 
n*  40,  p.  11.  —  Les  effets  désastreux  de  la  résection  précoce  du  genou 
chez  Tenfant,  par  Gibney.  (N.  York  Acad,  of  med,,  9  novembre.)  -*  Deux 
cas  de  résection  du  genou  par  Ollibr.  (Lyon  méd.  13  décembre.) 

Respiration.  —  Influence  de  la  lumière  sur  le  chimisme  de  la  respiration. 
Cbservations  faites  sur  des  animaux  à  Tétat  hibernant,  par  Fubini  et  Bene- 
DiGBNTi.  (Arch.  ital,  de  biol,,  XVI,  1.)  —  Respiration  de  l'air  raréfié,  par 
K.  MuLLSNHOFP.  (Verhand.  der  Berliner  pbysiolog.  Gesellsch., il  avril.)— 
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Réflexe  reepiratoire  de  Bern,  par  4.  Gàd.  (Arehir  fur  Aaat.  o.  Pbjgii^^ 
p.  335.)  —  Du  mode  respiratoire  pendant  la  gymnastique,  par  Cousioa, 
(Aon.  mal.  de  fOr,,  décembre.) 

Rétine.  —  Développement  de  répithélium  pigmentaire  de  la  rétÎDe,  par 
UcKE  {Peter 8b.  med.  "Wocb.^  II.)  —  Des  spasmes  des  vaisseaux  rétimeos 
et  de  leur  influence  sur  la  vision,  par  Galezowski.  {Soc.  de  bioi,  19  dé- 
cembre.) —  Un  cas  de  névro-rétinite  syphilitique  bilatérale  guéri  par  l'élee- 
tricité,  par  G.  Norsa.  (Bull.  Société  Lancisiana  degli  ospedali  di  Romi, 
S2  juin  1890,  p.  388.) —  De  l'embolie  partielle  de  la  rétine,  par  Pcrlxs. 
(Ann.  di  Ottalm.,  XX,  5.)  —  Contribution  à  l'étude  du  gliome  de  la  rétine, 
par  W.  EiSENLOHR.  (Arcbiv  f.  pathol.  Anat.,  CXXIII,  3.)  —  ThérapeatiqQe 
du  décollement  de  la  rétine,  par  Galtibr.  (Anu.  d'OouL^  décembre.) 

Rhumatisme.  —  Cas  mortel  de  rhumatisme  avec  érythème  hémorragique, 
remarques  sur  le  purpura  rhumatismal,  par  Dyce  Dlckworth.  (Sl-Btr- 
tbol.  hoap.  fiep.^  XXVII,  p.  1.)  — Un  cas  de  rhumatisme  chronique  inlan- 
tile,  par  Diamantbbrger.  (Nouvelle  Iconogr.  de  la  Salpêtrière,  4,  p.  211.) 
—  Un  cas  de  phlegmatia  alba  dolens  dans  le  rhumatisme  articulaire  aiga, 
par  G.  GiAVARiNi.  (Ri forma  medica^  7  novembre.) —  Traitement  du  rhumi- 
tisme  articulaire  aigu  et  subaigu  par  Tantipyrine,  par  Roger.  (Thèse  de 
PariSf  10  décembre.)  —  Le  traitement  d'un  cas  de  rhumatisme  articnlaire 
aigu,  par  Robin.  (Union  médicale^  31  décembre.)  —  Le  dithiosalicylate  de 
soude  comme,  antirhumatismal,  par  May  et  Voit.  (Deut.  Arcb.  f.  kliu. 
Med.,  XLIX,  1,  p.  56.) 

Rougeole.  —  Étude  épidémiologique  et  prophylactique  de  la  rougeole,  par 
Lions.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Histoire  du  passage  d'une  rougeole  dans  an 
hôpital  général,  par  Martin-Durr.  (Médecine  moderne^  17  décembre.)  - 
Note  sur  les  récidives  de  la  rougeole,  par  Simon.  (Rév.  méd.  de  FEst^  16.) 
Les  broncho- pneumonies  de  la  rougeole,  par  Morbl.  (Gax,  méd.  ebir, 
Toulouse,  10  novembre.)  —  Paralysie  consécutive  à  la  rougeole,  41  eas, 
par  Alltn.  (Med.  News,  28  novembre.)  —  De  l'hydrothérapie  dans  la  roa- 
geole^  par  Fodor.  (Blàtt.  f.  klin.  Hydroth.^  3.)  —  Efficacité  de  la  cocaïne 
contre  la  rougeole  ataxique,  par  Poulet.  (Bull.  méd.  des  Vosges,  octobre.) 

Rubéole.  ~  De  la  rubéole,  par  Alliot.  (Thèse  de  Bordeaux.) 


Salive.  —  La  salive  humaine  et  les  micro-organismes  de  la  bouche,  par 
Sanarelli.  (Cent.f.  Bakt,^X,^b). — Calcul  salivaire  du  conduit  de  Whartoo, 
par  ScHMOLKA.  (Prager  med.  Woch.^  52.) 

Sang.  —  Sur  les  plaquettes  du  sang  des  mammifères,  par  Bizzozerq.  (Arcb. 
p0r  le  se,  med.^  XV,  27,  et  Arcb.  itaL  de  bioL,  XVI,  2  et  3.)—  Formation 
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des  leucoblastes  et  des  ôrythroblastes  dans  les  organes  hématopoiétiques, 
par  Lœwit.   (Arch,  f.  mik.  Anat.y  XXXVIII,  4.)  —  Les  corpuscules  du 
sang  des  crustacés,  par  Hardy.  (Journ.  of  pbys.^  XIII,  1.)  —  Volume  des 
globules  rouges  et  blancs  du  sang  à  l'état  sain  et  à  Tétat  de  maladie,  par 
Daland.  {Fortacb,  d.  Med,^iS  octobre.) —  Des  hématozoaires  des  oiseaux, 
voisins  de  Thématoioaire  du  paludisme,  par    Laveran.  {Soc.  de  bioL, 
iinov.)  —  Recherches  sur  le  sangchez  les  enfants,  par  HocKet  Sghlbsingbr. 
(Centrbl,  f,  klin,  Med.y  46.)  —  Sur  un  indicateur  des  ondes  sanguines, 
par  H. CowL.  (VerbandL  der  berliner  pbysiol.  Gesellscb,^  25  avril  1890.) 
—  Passage  du  sucre  du  sang  dans  différents  liquides  de  Torganisme,  par 
F.  Weybrt.  {Arcbiv  fur  Anat.  und  Pbysiol,^  p.  487.)  —  Sur  les  variations 
des  pouvoirs  glycolytique  et  sacchariflant  du  sang  dans  rhyperglycëmie 
asphyxique,  dans  le  diabète  phiorridzique  et  dans  le  diabète  de  Thomme,  et 
sur  la  localisation  du  ferment  sacohariBant  dans  le  sérum,  par    Lbpinb  et 
Barral.  {Acad.  des  se,  28  déc.)  —  Étude  des  variations  de  la  capacité 
respiratoire  du  sang;  applications  thérapeutiques; antidote  du  saturnisme, 
de  rhydrargyrisme^  par  Petron.  {Soc.  de  biol,^  12  déc.)  —  Sur  Thémo- 
globine,  par  M.  Siegfried  .  (ilrcÂiv  fur  Anatomie  und  Physiologie,  p.  401, 
1890.)  —  Des  modifications  de  la  quantité   d'oxyhëmoglobine  et  de  Pacti- 
vité  de  la  réduction  de  Toxyhémoglobine  chez  des  phtisiques  traités  par 
les  injections  de  liquide  testiculaire,  par  Hânogqub.  (Arcb.depbys,,  IV,  1.) 
— Injection  dans  le  sang  d'extraits  liquides  du  foie,  du  pancréas,  du  cerveau 
et  de  quelques  autres  organes,  par  Brown-S^quard  et  d'Arsonval.  (Ibid., 
IV,  1.)  —  Action  directe  du  sulfure,  du  sélëniure  et  du  tellure  d'hydro- 
gène  sur  Thémoglobine,  par  Bruèrb.    (Journ,  of  anat,,  oct.)  —  Nouvel 
agent  styptique;  moyen  d^augmenter  la  çoagulabilité  du  sang  dans  les  cas 
d*hémophilie,   d'anévrisme  ou  d'hémorragie  interne,  par  Wright.  (Brit.^ 
med.  J.,  19  déc.)  —  Étude  physiologique  et  thérapeutique  du  sérum,  par 
Dblanolb.  {Tbèse  de  Paris,  23  déc.)  —  Des  propriétés  microbicides  du 
sérum  humain  et  de  son  emploi  en  thérapeutique,  par  Magnant.  {BuIL  de 
tbérap.^  30  déc.)  —  Sur  l'action  toxique  et  bactéricide  du  sérum  du  sang 
des  aliénés,  par  d'Abunoo.  (Riv.  sper.  di  freaiai.^  XYII,  4.)  —  De  Taction 
délétère  du  sang  chez  les  protistes,  par  Faggioli.  {Arch,  ital,  de  bioL,, 
XVI,  2  et  3.)  — Des  coagulations  intravasculaires  dans  certaines  intoxica- 
tions. Réponse  à  0.  Silbermann,  par  Marchand.  {Deutsche  med,    Woch,^ 
35,  p.  1038.)  —  Carcinome  et  diminution  de  Thémoglobine  du  sang,  par 
Neussbr.  {Wien,  med.  Presse,  35.) 

Sarcome.  —  Étude  du  sarcome,  par  Golet.  {Annals  of  surg,,  3.)  —  Fibro- 
sarcome  du  dos,  par  Strohe.  {Berlin,  klin.  Wochens.^  p.  805,  10  août.) 

Satumisme.  —  Intoxication  saturnine  rare,  par  Gutot.  {Soc.  méd,  des  hôpi^ 
tauXy  20  novembre.)  —  Intoxication  saturnine  chez  un  enfant  de  cinq  ans 
et  demi,  par  Variot  et  Gastou.  {Ibid.^  23  octobre.) —  Intoxication  plom- 
bique  par  une  voie  peu  ordinaire,  par  Bouroubt.  {Gaz.  des  hôp,,  22  déc.) 

Scarlatine.  —  Contagiosité  et  durée  d'incubation  de  la  scarlatine,  par  Bacon. 
{Journ.  americ.  med.  Assoo.,  12  déc.)  —  De  la  durée  anormale  «rincuba- 
tion  de  la  scarlatine,  par  Bokai.  {Arch.  f.  Kinderb.,  XIV,  1.) —  Altération 
du  sang  dans  la  scarlatine,  par  Kotchbtkow.  {Wratcby  10  oct.) — Troubles 
nerveux  post-scarlatineux,  par  Thomas.  {Revue  méd.  Suisse  romande^ 
décembre.)  —  Prophylaxie  de  la  scarlatine,  par  Mubatti.  {Arch.  ital.  di 
pediat.y  p.  '74.) 

Septicémie.  —  Des  bactéries  de  la  septicémie  hémorragique,  choléra  des 
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porcSf  par  Ckhevx.  {CentralbL  f.  Bakt,^  IX,  47,  p.  557.)— Diplocoque  pacu- 
monique  et  bactérie  de  la  septicémie  hémorragique  du  lapin  ;  note  sur 
Timmunisatioii  et  sur  Timporlance  thérapeutique  de  la  transfusion  du  stng 
et  du  sérum  des  animaux  doués  do  Timmunité»  par  Bonome.  (La  RitoriM 
medica,  80  novembre.) 

Serpent.  —  Morsure  de  vipère  à  cornes  suivie  de  mort,  par  Ghavasse.  (Areh. 
de  méd.  mUit,^  déc.) 

Sommeil. —  Physiologie  du  sommeil,  par  Léo  Breisaghbr.  {Arohiv  fur  Aml 
md  PhysioL,  821.) 

Strabisme. —  Etiologie  du  strabisme  divergent,  parPARiNAun.  {Ann.  c/'oco/., 
nov.). 

Sueur.  — De  l'influence  locale  des  alcaloïdes  sur  la  sécrétion  sudorale,  par 
Au  SERT.  (Lyon  méd,^  27  déc) 

Surdi-mutité.  —  Un  cas  de  surdi-muiiié  suite  de  rougeole,  par  Mtgind. 
(Zeit,  f.  Ohrenb,^  XXII,  8  et  4.)  —  Les  sourds-muets  en  Danemark,  par 
Mygind.  (Zeit.  f.  Ohrenh.,  XXII,  3  et  4.) 

Syphilis.  —  Manuel  des  maladies  vénériennes  ;  résumé  du  traitement  le 
plus  approprié,  par  Culver.  (Philadelphie.)  —  La  syphilis  et  son  in- 
fluence sur  la  guérison  des  lésions  chirurgicales,  par  Lydston.  (Med. 
NewSy  26  déc.)  —  Des  modifications  du  sang  dans  la  syphilis  et  sous  Ho- 
fluence  du  traitement  mercuriel,  par  Bieoanski.  (Arch.  f,  Dermat,^  XXIV, 
i.)  —  LcA  conditions  maternelles  dans  la  syphilis  congénitale,  par  Nuicx. 
(Lancet,  26  déc.)  —  De  la  syphilis  conceptionnelle,  syphilis  précoce  et  tar- 
dive, par  GoDiNHO.  (Thèse  de  Paris,  2  déc.)  —  De  la  rigidité  syphilitique 
du  col  de  Tutérus  comme  cause  do  dystocie,  par  Le  Camus.  (Thèse  de 
Paris,  8  déc.) —  L'immunité  de  la  mère  dans  la  syphilis  hérédo-paternelle, 
par  DioAT.  (Arch.  de  tocoL,  nov.)  —  Histologie  de  la  syphilis  congénitale 
du  rein  et  du  poumon,  par  Strœb'e.  (Cent.  f.  allg.  PathoL,  II,  24. )*  Sy- 
philis héréditaire,  par  van  oer  Horck.  (Northwestern  Lancet,  18.)— Cas 
d'hérédo-syphilis  tardive  oculaire  et  articulaire,  par  Crouzbt.  (Rec.  dopht., 
10.)  —  De  la  syphilis  héréditaire  dans  les  hospices  d^en fan ts,  considérée 
dans  ses  rapports  avec  la  nouvelle  loi  sur  la  police  sanitaire  des  mœurs, 
par  L.  Goncetti.  (Ri forma  medica,  i2  nov.)  —  Syphilis  héréditaire  tar- 
dive chez  un  sourd-muet,  par  G.  Lbwin.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  p.  710, 
i3  juill.) —  Des  chancres  extra  génitaux,  par  V.  DOrino.  (Mon.  f.  pnk. 
Demi.,  XIII,  11.)  —  Chancre  induré  de  la  lèvre  supérieure,  de  4  1/2  cent, 
de  large  sur  2  1/2  de  long,  par  6.  Lbwin.  (Berlin,  klin.  Woohens,,  p.  709, 
Ici  juillet.)  —  Chancre  syphilitique  de  la  paupière,  par  Masbt.  (Aaa.  po- 
ly clin,  Bordeaux,  11,3.)^  Recherches  cliniques  et  histologiques  sur  la  syphi- 
lis des  amygdales etdu  voile  du  palais,  par  Neumann.  (Wiener  klin.  Woeh.^ 
3  déc.)  —  Recherches  cliniques,  anatomo-pathologiques  et  expérimentales 
sur  les  comLinaisoiis  de  la  scrofulo-tuberculose  et  de  la  syphilis,  en  parti- 
culier du  côté  de  la  peau,  par  Leloir.  (Journ.  des  mal.  cutan.,  sept.)  — 
Lymphangite  syphilitique  secondaire,  par  Cordibr.  (Lyon  méd.,  20  déc.) 
— :  Trois  cas  d^iclère  survenus  pendant  la  période  secondaire  de  la  syphilis, 
par  Chapotot.  (Lyon  méd,,  15  nov.)  —  Sur  une  éruption  bromurée  etooe 
syphilide  annulaire  tuberculeuse,  par  Tatlor.  {Journ.  of  cutan.  dis.,  déc) 
—  Syphilis  galopante  avec  gommes  de   la  rétine,  par  G.  Lewin.  (Berlin. 
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klin,  Wochens,^  p.  710,  13  juillet.)  —  Un  cas  de  syphilis  maligne  précoce 
par  Broussb.  {Ann,  de  derm.^  II,  12.)  —  Gommes  primitives  de  Tépidi- 
dyme,  par  Rosenthàl.  {Berl.  klin.  Woch.y  27  avril.)  — Gomme  du  bicepsi 
du  sein,  de  répididyme,  simulant  des  tumeurs  malignes,  par  Krbidbr.  (Afeef. 
NewSy  26  déo.)  —  Sur  un  cas  de  syphilide  tuberculeuse  tertiaire  érosive- 
par  E,  Barbibr.  {Languedoc  médic.y  25  décembre.)  —  Deux  cas  très  graves 
de  syphilis  cérébrale  guéris  par  un  traitement  spécifique  énergique,  par 
LuzzATTi.  (/?!>.  gen.  ital.  di  clin,  med,^  5  et  le  supplém.)  —  Sur  Tinterven* 
tion  chirurgicale  énergique  dans  les  gommes  ulcérées,  par  Jagobs.  {Ann. 
Soc.  méd.  d^ Anvers f  p.  283.)  —  De  Thygiène  des  syphilitiques,  par  Rb- 
NAUT.  (Rev.  gén.  de  clin.^  43 et  44.) — Pathologie  et  traitement  de  la  syphilis, 
parKAPOsi.  (In-8^496p.,  Sluttgardt.) — Notes  sur  le  traitement  de  la  syphilis 
en  Allemagne  et  en  Autriche,  par  Paul  Raymond.  {Broch.^  Paris.)  —  De 
Texcision  du  chancre  syphilitique  au  point  de  vue  pratique,  par  Renault. 
(Ann.  de  dermat.,  III,  1.)  —  Traitement  de  la  syphilis  par  les  mercuriaux; 
remarques  sur  la  néphrite  chez  les  syphilitiques,  par  Lano.  (Cent.  f.  ges. 
Therap.^  X,  1.)  —  Les  frictions  mercurielles  dans  le  traitement  de  la 
syphilis,  par  Fournibr.  {Gax.  des  bôpit.^  26  nov.)  —  Sur  Pactiou  du  mer- 
cure dans  la  syphilis,  par  Ribtbiia.  {Mon.  f.  prakt,  Derm.^  XIII,  12.) 


Tœnia.  —  Le  tœnia  inerme  et  sa  thérapeutique  chez  Tenfant,  par  Bauubl. 
{Gaz.  hebd.  Montpellier^  19  décembre.) 

Teigne.  —  Quatre  variétés  de  tricophyton,  par  Furthmann  et  Neebe.  {Mon. 
f.  prakt.  Derm,,  XIII,  11.)  —  Favus  squameux  généralisé,  par  Legludig. 
{Bull.  Soc.  Méd.  d*AngerSy  II,  p.  69.)  —  Favus  de  la  face,  par  A.  Rossi. 
(Ri forma  medica,  13  octebre.) 

Température.  —  Les  modiBcations  de  la  température  dans  la  fièvre  et  sous 
rinfluence  des  antipyrétiques,  par  Stbrn.  (Zeit,  f.  klin.  Med.y  XX, 
1  et  2.) 

Tendon.  —  Recherches  sur  la  guérison  des  plaies  des  tendons,  en  particu- 
lier après  la  section  du  tendon  d* Achille,  par  Busse.  (Deut.  Zeit.  f.  Chir., 
XXXIII,  1.)  —  Allongement  des  tendons  par  mobilisation  de  leur  insertion 
osseuse  et  par  incision  en  accordéon,  par  Péchaux.  (Thèse  de  Lyon,)  — 
Un  cas  de  rupture  du  tendon  d'Achille  guéri  par  Textension  et  le  massage, 
par  H.  Secret  AN.  (Revue  médic.  Suisse  romande  j  décembre.) 

Testicnle.  —  Processus  dans  le  testicule  des  grenouilles  aux  différentes  sai- 
sons, par  A.-J.  Plœtz.  (Arcbiv  fiir  Anat.  und  Pbysiol.^  suppl.  Band. 
1890,  p.  1.)  —  De  Tazoospermie,  par  Lehrich.  (Tbèse  de  Kiel.)  —  Patho- 
génie de  l'hydrocèle  congénitale,  par  Verneuil.  (Bull.  Soc,  de  Cbir.^ 
XVll,  p.  597.)  —  Hydrocèle  péritonéo-vaginale  funiculaire  guérie  par  la 
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ponction  el  Tinjection  iodée,  par  Brault.  {Lyon  méd.,  6  décembre.)  —  De 
la  vaginalite  chronique  cause  de  Thydrocèle,  par  Rbgnault.  {Soc.  aoa(., 
p.  662,  décembre.)  —  Le  traitement  de  répididymile,  par  àlexahdsr. 
{Journ.  of  eut,  dis,,  décembre.)  —  Gangrène  du  testicule,  par  GERsin. 
(A^.  York  surg.  Soc,  11  novembre.)  —  Gangrène  suraignë  du  scrotum, 
par  V.  BuENGNER.  (Arch,  f,  klin.  Chir.,  XLIl,  4.)  —  Kystes  du  cordon 
spermatique  et  leur  traitement,  par  Gross.  {Semaine  méd,,  9  décembre.) 
—  Mélanosarcome  primitif  de  Tépididyme^  par  Rydtgirr.  (Arcb,  (,  klin, 
Chiv,^  XLII,  4.)  —  Résultats  d'injections  de  liquide  testiculaire  faites  dans 
le  service  des  enfants  à  Thôpital  Saint-Sauveur,  par  Gh.  Flburt.  {Bnil, 
méd,  du  Nord,  16,  p.  394.)  —  Quelques  mots  sur  des  faits  nouveaux  dé- 
montrant la  puissance  dynamogénique  du  liquide  testiculaire,  par  Browk- 
SiQUARD.  {Arch.  de  phys.^  IV,  1.)  —  Nouveaux  modes  de  préparation  da 
tissu  testiculaire  pour  les  injections  sous-cutanées,  par  BROWN-SÉQUARoel 
d'Arsonval.  {Arch,  de  phys,,  IV,  1.) 

Tétanos.  —  Des  doctrines  relatives  au  tétanos,  historique  et  critique,  par 
ScHNELL  et  Bossano.  (In-8<*,  211  p.,  Paris,)  -—  L'immunité  contre  le  téta- 
nos étudiée  chez  les  onimaux  les  plus  accessibles  à  cette  infection  (oc* 
bayes,  lapins,  taupes),  par  G.  Tizzoni  et  G»  Cattani.  {Ri forma  meâm^ 
12  août.)  —  Démonstration  expérimentale  de  la  virulence  du  tétanos,  par 
Pla.  {Cronica  med.  quir,  la  Havane^  p.  445.)  ^  Sur  Texistenoe  d*un  prin- 
cipe conférant  l'immunité  contre  le  tétanos  dans  le  sang  des  animaox 
soumis  au  traitement  de  Koch,  par  G.  Tizeoni  et  E.  Centanni.  {Riform» 
medica,  M  décembre.) —  Recherches  expérimentales  sur  la  diffusion  du 
virus  tétanique  et  sur  sa  résistance  aux  agents  extérieurs,  par  E.  Turco. 
{Riforma  medica,  16  octobre.)  —  Tétanos  spontané  mortel  chez  l'enfant 
d'origine  vraisemblablement  diphtéritique,  par  Tschlenoff.  {Corresp,  BL 
f,  schw,  ^rzte,  15  juillet.)  —  Cas  grave  de  tétanos  chez  un  enfant  gaéri 
par  les  injections  de  sublimé,  par  Celli.  {Arcb,  ital.  di  pediat,,  novem- 
bre.) —  Sur  un  cas  de  tétanos  traumatique  guéri  par  les  injections  d'acide 
phénique  (méthode  de  Baccelli),  par  Strazzeri  et  TitoiNE.  (Ri forma  me- 
dica,  10  novembre.)  —  Tétanos  traumatique  guéri  par  le  chloral  et  la  fève 
de  Calabar,  par  Radgliffb.  {Therap,  Gaz,,  16  novembre.)  —  Un  cas  de 
guérison  de  tétanos  traumatique  par  l'antitoxine  tétanique  de  Tiizoni  et 
Cattani,  par  Schwarz.  {Cent.  f.  Bakt,,  X,  24  et  Riforma  medica^  15  oc- 
tobre.) 

Thérapentiqae.  —  Sur  Taccumulation  du  bromure  de  potassium  dans  le» 
tissus,  par  Féné.  {Soc,  de  bioL,  21  novembre.)  —  Sur  la  toxicité  comparée 
des  bromures  en  injections  intra-veineuses,  par  FériE.  {Ibid.)  —  De  la 
toxicité  des  sels  minéraux,  bromures,  iodures,  chlorures,  par  Richst. 
{Ibid,)  —  Sur  les  sels  de  strontium  en  thérapeutique,  par  Labohde.  {Soc, 
de  bioL,  12  décembre.)  —  De  Taction  des  fluorures  alcalins  sur  l'orga- 
nisme, par  Carmelo  Lazzaro.  {SiciJia  medica,  p.  405.)  —  Étude  expéri- 
mentale du  tartre  stibié,  par  Pernet.  {Thèse  de  Montpellier,)  —  Expérience 
personnelle  sur  la  valeur  de  l'arsenic,  par  Bulklby.  {Journ.  ofcut.  dis., 
décembre.)  —  Sur  la  valeur  physiologique  et  thérapeutique  du  fer  inorga- 
nique, par  OoDi  et  Lo  Monaco.  {Sperimentale,  15  juillet.)  —  Fer  et  chlo- 
rose. Remarques  pratiques  sur  le  choix  et  le  mode  d^administration  des 
meilleures  préparations  ferrugineuses,  par  Liégeois.  {Revue  méd,  deVEst, 
Ig.^  —  De  l'action  diurétique  du  calomel,  par  Bezou.  {Thèse  de  Paris^ 
il  décembre.)  —  Valeur  thérapeutique  de  la  térébenthine^  par  Chapmai^. 
{Lancet,  28  novembre.)  —  L'érythrophléine,  médicament  cardiaque,  par  G. 
SÉE.  {Médecine  moderne,  3  décembre.)  —  La  strychnine  comme  aniispas- 
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modique,  par  Benbdikt.  (Wiener  med.  Woeb.,  36.)  —  Sur  Faction  de  la 
diurétine y  par  Krxss.  (AfuxicA. iZ76(/.  Wocb,^  46,  p.  809.)  —  Delà  convallama- 
rina  et  de  la  convallamarioe,  par  Bubtambntk.  (Siglo  medico^  4  octobre.)— 
Sur  l'emploi  de  la  teinture  de  coronille  bigarrée  en  thérapeutique,  par 
PouLST.  {Bull,  de  thérap.j  15  décembre.)  —  Vésication  par  le  mercure, 
par  AuBSRT.  (Lyon  méd,,  20  décembre.)  —  D'un  nouvel  emploi  du  bleu  de 
méthylène,  par  G.  Paul.  (Soc,  de  thérap.,  23  décembre.)  —  De  l'action 
antiroalarique  du  bleu  de  méthylène,  par  Mya.  (Sperimentale,  31  décem- 
bre.) —  De  quelques  usages  de  Tantipyrine,  par  B.  Martin.  (Union  méd,^ 
20  octobre.)  —  Température  au-dessous  de  la  normale  après  administra* 
tion  de  I*antifébrine,  par  Horton.  (Med,  iVews,  19  décembre.)  —  Du  der- 
matol;  étude  bactériologique  et  thérapeutique,  par  Bluhm.  (Therap, 
Monats,^  décembre.)  —  De  Thuile  d'olive  en  thérapeutique,  par  Pillion* 
(Thèse  de  Bordeaux,)  —  Des  savons  médicinaux,  par  August  Santi. 
(Corre&p,  Blatt,  f,  schweixer  ^rxte^  p.  393,  1*' juillet.) 

Thorax.  —  Plaie  pénétrante  du  thorax  par  balle  de  revolver,  par  Sciuirr. 
(Bull.  Soc.  de  cbir.,  XVII,  p.  600.)—  Extirpation  d'une  côte  cervicale  avec 
compression  du  plexus  brachial^  par  Fischkr.  (Deut.  Zeit.f.  Cbir,^  XXXIII, 
i.)  —  Tumeur  du  médiastin,  par  Virchow.  (Berlin,  klin,  Wocbens,, 
p.  1220,  21  décembre.)  —  Discussion  de  la  Société  médicale  de  Berlin  sur 
le  diagnostic  des  tumeurs  de  la  cavité  thoracique.  (Ibid,^  1  décembre.) 

Thrombose.  —  Thrombose  des  veines  cave,  porte  et  mésentérique,  par  Hand« 
FORD.  (Noitingham  med,  cbir.  Soc,  y  18  novembre.) 

Thyroïde.  —  Recherches  sur  la  glande  thyroïde,  par  L.  Breisaghbr.  (Arcb. 
fur  Anal,  und  PbysioL,  1890,  p.  509.)  —  Sur  les  fonctions  du  corps  thy- 
roïde, par  Glby.  (Soc,  de  bioL,  19  décembre.)  —  Contribution  à  Tétiolo- 
gie  du  goitre,  par  Frœlich.  (Rev.  méd,  de  fEst^  22,  p.  690.)  —  Du  goitre 
endémique,  par  Aruainoaud.  (Journ,  de  méd,  Bordeaux,  25  octobre.)  — 
Sur  le  goitre  plongeant  rétro-sternal,  rétro-claviculaire  et  endothoracique, 
par  Battin.  (Thèse  de  Montpellier.)  —  Les  modifications  du  goitre  et  du 
périmètre  cervical  chez  les  recrues  pendant  le  service  militaire,  par  Gut- 
TiNOUR.  (Thèse  de  Zurich.)  —  Thyroidite  kystique   suppurée   neuf  mois 
après  une  adénite  cervicale  chez  une  femme,  par  Martin  et  Kummbr.  (Re- 
vue médic.  Suisse  romande,  XI,  p.  433,  juillet.) — Du  traitement  cataphoré- 
tique   du    goitre   par  l'iode,  par  Me  Guirb.  (New  Orléans  med,  Journ., 
décembre.)  —  Traitement  du  goitre  par  l'électrolyse  ;  4  cas,  par  Shiblds. 
(Med.  Soc.  of  Virginia^  6  octobre.)  —  Goitre  parenchymateux  suffocant  ; 
énucléation  ;  guérison  sans  accidents  tardifs,  par  Christovitch.  (Bull,  de 
thér,,  15  décembre.) —  De   l'énucléation  intraglandulaire  des  goitres  so- 
lides, par  Chamozzi.  (Thèse  de  Paris,  3  décembre.)  —   De   l'énucléation 
intraglandulaire  des  nodules  du  goitre  favorisée  par  l'hémostase  (procédé 
de  Bose),  par  Poppert.  (Deutsche  med,  Woch,^  52.)  —  Une  première  énu- 
cléation de  goitre  en  Suisse,  le  26  juillet  1737  (mort  par  hémorragie),  par 
Bauiiann.  (Correp,  Blatt.  f.  schweiz.  yErzte^  p.  737,  !•'  décembre.)  — 
Neuf  cas  de  maladie  de  Graves  ;  ophtalmoplégie  ;  remarques  sur  les  symp- 
tômes palpébraux,  par  Maudb.  (St-Barthol.  bosp.  Rep,,  XXV H,  p.  133  ) 
—  Œdème   dans   la   maladie     de    Graves,     par   Mauob.    (Practitioner, 
décembre.)  —  Traitemeot  du  goitre  ophtalmique  par  la  faradisation,  par 
A.  ViaouROUx.  (Gas,  des  hôp.,    1"   décembre.)  —  Maladie   de   Basedow 
guérie  par  une   opération   nasale,  par  Musbhold.  (Soc,  laryng,  Berlin^ 
20  novembre.) 
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Torticolis.  —  De  rasymétrie  du  crâne  dans  le  torticolis,  par  KfmuxB.  (Cesf. 
/.  Nervenb.y  août.)  —  De  Torigine  du  torticolis  musculaire  congénital, po 
WiTZEL.  (Arch,  /.  Gynœk.j  XLI,  i  et  2.)  —  Du  torticolis  musculaire  eoa- 
génital,  par  Petbrsbn.  (Arch.  /.  klin.  Chir,,  XLIl,  4.)  —  Torticolis  spas- 
modique  traité  par  la  neurectomie  du  spinal,  par  Applbtard.  (Bndfori 
med.  cbir.  Soc.,  1*'  décembre.) 

Trachée.  —  Traitement  de  la  trachéite  par  les  inhalations  chaudes  de  men- 
thol, par  Martin  et  Lubet-Barbon.  {Bail.  Soc.  de  Jaryny.,  Par/s,  6n<h 
membre.)  —  Trachéotomie  et  gavage,  par  Bernard.  (Bull,  méd.  da  Nori^ 
18.)  —  Influence  de  la  trachéotomie  sur  les  affections  du  larynx,  par  .Ar- 
thur KuTTNBR.  (Berlin,  klin.  Wocbens.jp.  865,  31  août.) 

Transfusion.  —  Nouvelle  méthode  de  transfusion,  par  Wright.  (Brit.  med. 
J.j  5  décembre.) 

Trépanation.  —  Note  complémentaire  sur  un  nouveau  procédé  de  trépani- 
tioii  par  résection  temporaire  d^un  lambeau  ostéoplastique,  par  Toisox. 
(Journ.  de  méd,  Lille,  4  décembre.)  —  Trépanation  chez  une  enfant  de 
9  ans  présentant  des  impuisions;  amélioration;  mort  par  tubercalose; 
tubercule  cérébral  du  lobe  frontal  droit,  par  Royet.  (Lyon  méd.,  13  dé- 
cembre.) 

Tohercniose.  •—  Tuberculose  aviaire  et  humaine  ;  action  de  la  chaleur  sur  li 
fertilité  et  la  virulence  du  bacille  tuberculeux,  par  Grancher  et  Ledoux- 
Lebard.  (Arch,  de  méd.  expér,,  IV,  1.)  —  De  l'état  réfractaire  du  singe  i 
la  tuberculose  aviaire,  par  Hérigourt  et  Ricmbt.  (Soc.  de  bioL,  28  no- 
vembre.) —  Présence  du  bacille  tuberculeux  en  dehors  du  corps  dans  les 
prisons,  par  Kustehuann.  (Mûacb,  med.  Woch.,  44  et  45,  p.  173  et  195.)— 
Recherches  chimiques  et  biologiques  sur  les  poisons  contenus  dans  les 
crachats  et  les  virus  tuberculeux,  par  Bonardi.  (Arch.  itaL  di  clin,  med., 
XXX,  5.)  —  Nouvelles  études  concernant  les  bacilles  tuberculeux  décoo- 
verts  par  Koch,  mais  qui  n'existent  pas  ;  l'erreur  de  sa  doctrine  sur  l'étio- 
logie  de  la  tuberculose  ;  la  non-valeur  et  les  dangers  de  son  nouveau  pro- 
cédé de  guérison,  par  Middendorp.  (In-8^  Paris,)  — >  Fréquence  de  la  tn- 
berculose  dans  ragglomération  zuricoise  pendant  les  vingt  dernières 
années  (elle  n*a  pas  éprouvé  la  môme  augmentation  que  la  population), 
parO.  Wyss.  (Correspondenz-Blatt  f.  achweiEer  ^Srzte,  p.  371,  15  juin.) 

—  Les  causes  de  la  tuberculose.  Son  traitement,  par  Peter.  (Union  mé- 
dicale, 19  novembre.)  —  Phtisie  traumatique  ;  transmission  consècntiTe 
par  contagion,  par  Rbtes.  (Atti  d.  Accad.  di  se.  PalermOy  p.  13, 1890.) 

—  Sur  rhyperthermie  au  début  de  la  phtisie  aiguë,  par  Fiessingbr.  (Gai. 
méd.  Paris.,  1  novembre.)  —  Sur  les  nouveaux  critériums  qui  font  re- 
connaître les  formes  cliniques  de  la  tuberculose  pulmonaire,  par  Mara- 
GLiANO.  (La  Ri  forma  medica,  2t  novembre.)  —  Notes  sur  un  cas  de  tuber- 
culose miliaire  aiguë,  par  Pepper.  (Med.  News,  28  novembre.)  —  Lt 
tuberculose  intestinale,  par  Lyon.  (Gaz.  des  hôp.,  28  novembre.)  —  Infec- 
tion tuberculeuse  débutant  par  une  paraplégie  avec  poussée  da  cété  de 
répididyme  et  accidents  pulmonaires  terminaux,  par  Aoostini.  (Montpel- 
lier méd.,  1*'  décembre.)  •»  Deux  cas  de  tuberculose  avec  pigmentetioo 
cutanée  et  dépôts  dans  les  capsules  surrénales  ,  par  Anorewes.  (St-Bu^ 
ihol.  hosp.  Rep.,  XXVII,  p.  109.)  —  Étude  clinique  et  étiologique  snrla 
tuberculose  cutanée,  par  Write.  (Boston  med.  Journ.,  iS  novembre.) - 
Pathologie  de  la  tuberculose  cutanée,  par  Bowen.  (Ibid.)  —  Traitement, 
par  Fox.  (Ibid.)  —  Gomme   tuberculeuse  du  creux  axillaire)  curettegS; 
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pansement  de  MikùHcs,  goérison,  par  P.  Laoubrre.  {Languedoc  médical^ 

25  décembre.)  —  Tuberculose  tubaire  et  péritonéale  ;  étude  du  diagnostic, 
par  Edbbohls.  (Americ.  gyn.  Soc,  septembre.)  «-  Sur  Thistoire  du  dé- 
yeloppement  et  du  mode  de  propagation  de  la  tuberculose  des  articula- 
tions, par  Pawlowsry.  (Ann.  Inst.  Pasteur,  VI,  S.)  —  La  fréquence  de  la 
tuberculose  osseuse  et  articulaire  suivant  VXge,  le  sexe,  l'état  social,  par 
Alfer.  (Beit.  z,  klin.  Chir.,  VIII,  2.) —  Prophylaxie  de  la  phtisie  chro- 
nique, par  Gabrilowigz.  (Wien.  med.  Wochens.,  48  )  —  Recherches  expé- 
rimentales sur  la  guérison  de  la  tuberculose,  par  Berlioz.  (Ann,  enseig. 
sup,  de  Grenoble,  III,  3.)  ~  Essais  d'injections  sur  les  produits  de  la  nu- 
trition des  bacilles  tuberculeux,  par  GarlStbrn.  {Berlin,  klin,  Wochena,, 
p.  770,  3  août.)  —  Le  carbonate  de  gaïacol  dans  la  tuberculose,  par  Righ. 
Sbifbrt  et  Fr.  Hcelschbr.  {Berlin,  klin.  WocAens.,  14  décembre.)  —  Du 
traitement  de  la  tuberculose  par  les  solutions  antiseptiques  à  base  de  gala- 
col,  par  PiQNOL.  {Médecine  moderne,  12  novembre.)  —  Les  injections  hy- 
podermiques de  gaïacol  et  d'eucalyptol  iodoformés  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire,  par  L.  Sgarpa.  {Giornale  Aoead.  di  medio,  To* 
rino,  septembre.)  —  Sur  remploi  des  injections  d'eucalyptol  iodoformé 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire,  par  Monnibr.  {Thèse  de 
Paris,  3  décembre.)  —  Sur  l'administration  de  la  créosote  par  les  lave- 
ments d'eau  créosotée,  par  Ghabaud.  {Semaine  méd,,  16  décembre.)  —  La 
créosote  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  par  Hobinson.  {N,  York  Acad. 
of  med.,  17  novembre.)  —  Des  résultats  cliniques  du  traitement  de  la  tu- 
berculose pulmonaire  par  la  créosote  à  hautes  doses,  par  Quitter.  {Gax, 
bebd.  Paris,  19  décembre.)  —  Du  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
par  le  tannin,  par  Michel.  {Union  méd.  Nord^Est,  9.)  —  Résultats  du  trai- 
tement de  Shurly-Gibbes  pour  la  tuberculose  à  Asheville,  par  Tatlor. 
{Therap.  Gaz.,  15  décembre.) —  L'emploi  du  cantharidate  de  potasse  dans 
la  tuberculose  pulmonaire,  par  Fenwigk  et  Welspord.  {Brit.  med.  Journ., 

26  décembre.)  —  Hématothérapie;  résultats  expérimentaux  et  cliniques 
obtenus  par  les  injections  du  sang  des  caprins  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  et  par  les  injections  du  sang  des  bovidés  dans  le  traitement  de 
la  morve  expérimentale,  par  Bertin  et  Pigq.  (Broch.,  Nantes.)  —  La  pré- 
paration de  la  tuberculine,  par  Klebs.  {Deutsche  med.  Woch.,  45,  p.  1233.) 
—  Effets  de  la  tuberculine  sur  la  teberculose  expérimentale  de  i*œil  chez 
le  lapin,  par  Dônitz.  {Ibid.,  n®  47,  p.  1289.)  —  L'injection  de  faibles  de 
doses  de  tuberculine,  par  Woss.  {Ibid.,  49.)  —  Action  chimiotaxiqiie  de 
la  tuberculine  sur  les  bactéries,  par  Kluob.  {Cent.  f.  Bakt.,  X,  20.)  — 
Téorie  physiologique  du  mode  d^action  de  In  tuberculine  et  des  produits 
de  la  nutrition  des  bacilles,  par  0.  Hertwig.  {léna.)  —  Recherches  expé- 
rimentales sur  la  valeur  chimiotaxique  de  lu  tuberculine^  par  E.  Burgi. 
(Riforma  medica,  20  octobre.)  —  Des  résultats  obtenus  avec  la  lymphe  de 
Koch,  par  Mantegazza.  {Giorn.  ital.  'mal,  vener.,  XXVI,  4.)  —  La  tuber- 
line,  par  Roux.  {Ann.  Inst.  Pasteur,  V,  11.)  —  Application  des  injections 
de  tuberculine  au  diagnostic  de  la  tuberculose  bovine,  par  Duclaux.  (//»/(/., 
VI,  1.)^  Sur  les  altérations  des  bacilles  tuberculeux  attribués  à  la  lymphe 
de  Koch,  par  A.  Gastranovo.  {Riv.  gêner,  ital.  di  clin,  medica,  19, 
p.  442.)  —  La  tuberculine  de  Koch  à  l'hôpital  communal  de  Gopenhague, 
par  Brunnighb,  Ravn,  Trier,  Arenorup,  Pontoppioan,  Friis.  {Nordiskt 
med.  Arkiv,  XXIIl,  30.)  —  Douze  cas  de  tuberculose  traités  par  la  mé- 
thode de  Koch,  par  G .  Vaiana  et  S.  Tusa.  {Sicilia  medica,  p.  376.)  — 
Effet  de  la  tuberculine  ser  les  pleurésies  séro-ûbrineuses,  par  Netter. 
{Soc.  méd.  des  hôpitaux,  31  juillet.)  -—  Action  de  la  tuberculine  sur  le 
«ang,  par  Bonb.  {Brit.  med.  J.,  5  décembre.)  —  De  l'action  de  la  tubercu- 
line dans  l'enfance,  par  V.  Hankb.  {Miinch.  med.  Woch.,  42  et  43,  p.  737, 
et  758.)  —  Des  résultats  du  traitement  par  la  tuberculine  des  tuberculoses 
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•  chirurgicales  de  l'enfant,  par  Leskr.  {Ibid.,  47  et  48,  p.  817  et  8S4.)  —  U 
tuberculine  de  Koch  dans  le  traitement  de  la  tuberculose,  par  Varesk  et 
PiNNA.  (Arch.  iial,  di  cUa.  med.^  XXX,  3.)  —  Sur  Taction  de  la  tubercu- 
line chez  les  phtisiques,  par  Pétrone.  (Ibid.)  —  Quatre  cas  de  phtida 
pulmonaire  circonscrite,  guéris  actuellement  parle  remède  de  Koch,  par  E. 
Maragliano.  (Berlin,  klin,  Wocbena,^  p.  585,  15  juin.)  —  Revue géuénle 
des  maladies  traitées  par  le  remède  de  Koch  à  la  clinique  chirurgicale  de, 
la  Charité,  par  A.  Kœhlbr,  Bardelebbn,  Muhlack,  Salzwkbel  et  R. 
KoBHLBR.  {Ibid,,  22  juin.)  —  Dangers  des  cures  de  tuberculine  pour  les 
voies  respiratoires,  par  Fcjrbrinoer.  {Ibid,^  29  juin.)  —Même  sujet,  pir 
ViRGHow.  (Idem,^  p.  704,  43  juillet.)  —  Bons  résultats  du  traitement  anti- 
tuberculeux de  Koch,  par  Ewald.  (Idem,  p.  705.)  —  Observations  sur  l'em- 
ploi de  la  lymphe  de  Koch,  par  Thornbr.  (Ibid.,  20  juillet.)  —  I^ea  phéno- 
mènes de  la  nutrition  chez  les  tubei'culeux  soumis  an  traitement  de  Koch, 
par  G.  Klbmpbrer.  (/^ic/.,  20  juillet.)  —  Du  traitement  de  la  tubercoiose 
par  la  tuberculine,  par  G.  A.  Sagharjin.  (Ibid.,  27  juillet.)  —  Altérations 
morphologiques  du  sang  à  la  suite  des  injections  du  liquide  de  Koch,  par 
N.  TsGuisTowiTscH.  (Ibid.,  24  août.)—  Le  remède  de  Koch  d*aprèsles 
expériences  sur  les  animaux,  par  P.-M.  Popoff.  (Ibid.,  31  août.)  —  Ré- 
cents travaux  de  pathologie  expérimentale  sur  Taction  de  la  tuberculine, 
par  P.  Baumoartbn.  (Ibid.,  décembre.)  —  Discussion  de  la  Société  des 
médecins  de  la  Charité  sur  le  traitement  par  la  tuberculine  de  la  tuberculose 
inoculée  à  Toeil  de  lapin.  (Ibid.)  —  Le  traitement  anti-tuberculeux  de  Koch 
à  l'hôpital  de  Munsterlingen,  par  0.  Rappelet.  (Corresp.  BlatU  /.  schwei- 
Mer,^rgte,  l*'  mai.)  —  Deux  cas  de  tubet*culose  pulmonaire  traitées  par 
les  injections  de  Koch;  morts  brusques  dans  le  collapsus;  lésions  ré- 
centes à  Tautopsie,  par  Rîjtiubter   (Ibid.,  15  juillet.) 

Typhoïde.  —  De  la  recherche  des  bacilles  typhoïdiques  dans  Teau  de  puits  i 
Taide  d*un  appareil  à  sédimentation,  par  Finkblnburo.  (Hygienisebi 
Rundschau,  I,  510.)  —  L*eau  potable  comme  moyen  de  transmission  de  la 
fièvre  typhoïde,  2«  note,  par  ns  Blasi.  (Broch.  in-4»,  Palerme,  1890.)  - 
De  la  recherche  des  bacilles  typhoïdiques,  |>ar  J.  Uffelmann.  (Berlin. 
klin.  Wochens.,  p.  857,  SI  août.)  —  Remarques  explicatives  sur  les  varié- 
tés naturelles  du  bacille  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Bases.  (Centralbl.  t. 
Bakt.,  X,  9,  p.  281.)  —  Epidémie  de  fièvre  typhoïde  propagée  par  le  lait, 
par  ScHRosDER.  (Zeitaehr.  f,  Medicinalbeamte  et  Hygienisebe  Rundscbêu, 
I,  550,  15  juillet.)  —  Relation  d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Urmes 
(Nièvre)  en  1890  (présence  du  bacille  dans  les  eaux  potables),  par  Albbrt 
JosiAS.  (Annales  d'hyg.  publ.,  décembre.)  —  Note  sur  ratténuatioa  et  les 
localisations  de  la  fièvre  typhoïde  à  Fougères,  par  L.-H.  Thoinot  et  Pni- 
RiK  DB  LA  Touche.  (Annales  d'hyg.  publ.,  décembre.)  —  Fièvre  typhoïde 
et  embarras  gastrique  ;  histoire  d*une  épidémie,  par  Richardièhb.  [Gai. 
hebd.  Paris,  26  décembre.)  -—  Considérations  sur  26  cas  de  fièvre  ty- 
phoïde observés  à  l'hôpital  civil,  par  P.  Pàrisot.  (Revue  méd.  de  F  Est., 
tS.)  —  Des  rechutes  de  fièvre  typhoïde,  par  Blumbnau.  (Wratcb.  5  dé- 
cembre.) —  Lu  température  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Potaik.  (Cdiob 
mêd.,  10  septembi-e.)  —  Du  foie  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  DRErrcs-Bw- 
SAG.  (GaM.  hebd.  Paris,  12  décembre.)  —  Dermatite  gangreneuse  et  pur- 
pura dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Marshall.  (Sl-Barthol.  hosp.  Rcp^f 
XXVII,  p.  189.)  —  Gholécystite  phlegmoneuse  à  la  »uite  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, bacille  d*Eberth  dans  le  pus,  par  Schlibr.  (D.Arcb.  f.  klin.Med., 
XLVIII,  p.  441.)—  Des  affections  aHiculaires  dans  la  fièvre  typhoïde,  par 
Frbthan.  {Berliner  Klinik,  décembre.)  —  Deux  cas  de  suppuration,  t*y- 
roldite  et  ostéomyélite  consécutives  a  la  fièvre  typhoïde  et  causées  parle 
bacille  d'Eberth,  par  Dupraz.  (Arcb.  de  méd.  expér.,  IV,  l.)  —  iBaM:- 
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tion  du  conseil  de  salubrité  de  la  Seine  sur  les  mesures  à  prendre  contre 
la  fièvre  typhoïde.  (Annalea  cThyg.  pubL,  p.  587,  décembre.)  —  La  mé- 
thode  de  Lister  et  la  méthode  de  Brand  pour  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde,  par  F.  Wolf.  {Wien.  med.  Presse,  38,  p.  1421.)  —  Le  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde  par  les  applications  externes  d'eau  froide,  par  Ellett. 
{Med,  News,  12  décembre.)  —  Sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
(calomel),  par  F.  de  Simone.  (Riforma  medica,  6  décembre.)  —  Traitement 
de  la  fièvre  typhoïde,  par  Gootenot  (Revue  gén.  de  clin,^  42  et  suiv.)  — 
Laparotomie  pour  perforation  intestinale  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Yan 
HooK.  {Med,  NewSf  SI  novembre.) 

Typhns.—  Épidémie  de  typhus  &  Lekno,  par  Petbrs.  (Zeitschrift  fur  Me- 
dicinalbeamte  et  Hygienisobe  Rundschau,  I,  513,  1«'  juillet.) 


U 


Ulcère.  —  Trois  cas  d'ulcère  gangreneux,  par  Mànoano.  {Giorn,  ital.  mal- 
vener,,  XXVI,  4.)  —  Sur  la  cure  radicale  des  varices  contre  les  ulcères 
de  jambes,  par  CernA.  {Bull,  Soc.  de  cbir.,  XVIL  p.  698.)  —  Le  traitement 
médical  des  ulcères  variqueux  de  la  jambe,  par  Éloy.  {Rev.  géa,  de  clin.y 
46,  p.  724.) 

Urémie.  —  L*hyperthermie  dans  Turémie,  par  RiCHARDiàRE  et  Thérèse. 
{Rer,  de  méd,^  décembre.)  —  De  Turémie  paralytique;  essai  de  filiation 
entre  les  névroses  et  l'urémie,  par  Faure.  {Thèse  de  Lyon,)  —  Deux  cas 
d'urémie^  par  Delabrosse.  [Normandie  méd.,  1*'  décembre.)  —  Recher- 
ches sur  Turémie  dans  les  fièvres,  par  Boulard.  {Thèse  de  Paris^  S  dé- 
cembre.) —  Spasmes  cloniques  urémiques  simulant  le  pararoyoclomus, 
par  GuizzETTi.  {Sperimentale,  15  octobre.)  —  Sur  un  cas  de  coma,  par 
Jaggoud.  {Union  médicale ^  21  novembre.) 

Urètre.  —  Abcès  para-urétral^  par  Fournier.  {Gas.  méd,  Picardie,  novem- 
bre.) —  De  la  tuberculose  de  l'urètre,  par  âhrens.  (Beit.  x,  klin,  Chir,, 
VIII,  2.)  —  Rétrécissement  de  Turètre  ;  son  traitement,  par  Ban  os.  {Med, 
News,  12  décembre.)  —  Rétrécissement  de  Turètre;  traitement  par  la  di- 
latation et  rélectrolyse,  par  Simmons.  {Journ,  americ,  med,  Aaaoc,  12  dé- 
cembre.) —  Sur  révolution  et  le  traitement  des  rétrécissements  dus  à  une 
rupture  incomplète  de  l'urètre  périnéal,  par  Guton.  {Mercredi  méd,, 
23  décembre.)  —  Traitement  des  rétrécissements  de  Turètre  par  l'électro- 
lyse,  par  J.  Sumeoh.  {Centr,  /*•  d.  gesammte  Thérapie,  juin.)  —  Du  traite- 
ment de  répispadias  chez  l'homme,  par  Rosenberobr.  {Arch,  f,  klin. 
Chir.,  XLIl,  4.)  —  Un  cas  d'hypospadias  périnéal  guéri  ;  de  la  forme 
typique  des  fistules  péniennes  chez  l'enfant,  par  Karewski.  (Ibid., 
XLII,  4.) 
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Urinaires  (Voies).  —Maladies  de  Tappareil  uriaaire,  affecUoos  phlegma- 
siques,  par  Gouley.  {N.  York  med.  Journ.^  28  novembre.)  —  Pessaire 
contre  rincontinence  d'urine  chez  les  femmes  âgées,  par  Weissgerbkr. 
(Deut,  med,  Zeit,j  58.)  —  De  la  pipérazine  comme  moyen  de  dissoudre  les 
concrétions  acides  urinaires,  par  Brik.  (Wiener  med,  Blàtter^  3  dé- 
cembre.) —  Influence  des  fistules  de  Turètre  sur  la  sécrétion  urinaire, 
par  ScHATz.  {BerL  klin,  Woch,^  21  juillet.)  —  Des  obstacles  à  la  miction 
et  de  la  rétention  d^urine,  par  Alexandbr  Peyer.  {Cor resp.-B lait ,  f.scbwàî. 
^rziCy  15  novembre.) 

Urine.  —  L'urine  après  la  ligature  des  trois  artères  intestinales,  pir 
A.  Slosse.  {Archiv  fur  Anat.  und  PhysioL^  p.  482,  1890.)  —  Notes  sor 
on  cas  de  cystinurie,  par  Pigghini  et  Gonti.  (Speri mentale,  15  septembre.) 
— -  Remarques  sur  Tacidité  urinaire,  par  MAtroz.  {Thèse  de  Lyon.)  —  Du 
saccharomètre  de  fermentation,  par  M.  Einhorn.  {Deutsche  med,  Woeh., 
n*  13,  p.  463.)  —  Recherches  bactériologiques  sur  Turine  normale,  par 
Enriquez.  {Soc,  de  bioL,  21  novembre.)  —  De  l'action  de  la  force  centrifage 
sur  les  urines  pour  favoriser  la  précipitation  des  éléments  figurés,  par 
LiTTBN.  (BerL  klin.  Woch.,  1"  juin.)  —  Les  phosphates  dans  Turine; 
propriétés  physiques,  chimiques  et  microscopiques  ;  physiologie,  recherche 
et  dosage,  par  H.  Picard.  {France  méd.,  36.)  —  Présence  du  phosphate 
d^alumine  dans  l'urine,  p(ir  Jamin  et  Girard.  {Ann.  maL  org.  gén.-um., 
décembre.)  —  Recherches  expérimentales  sur  la  toxicité  de  l'urine  des 
aliénés,  par  Mairet  et  Bosc.  (Arch,  de  phys.,  IV,  1.)  —  Dosage  quantitatif 
de  l'urée,  par  Bierwith.  (AT.  York  med.  Joarn,,  21  novembre.)  —  L'urobi- 
linurie^  par  Lborain.  {Ann.  maL  org.  gén,-urin,,  décembre.)  —  Remar- 
ques sur  les  recherches  de  Viglezio  sur  la  pathogénie  de  l'urobiliaurie,par 
Gley.  {Arch,  de  phys,,  IV,  1.) 

Urticaire.  —  Urticaire  noueuse  provoquée  à  volonté,  par  G.  Lbwin.  {BerliD. 
klin,  Woohens.f  p.  710,  13  juillet.)  —  Pseudo-urticaire  dermographique, 
par  Châtelain.  {Journ,  mal,  cutan,^  p.  541.) 

Utérus.  —  Ânatomie,  physiologie  et  anatomie  de  la  portion  vaginale  de 
l'utérus,  par  Duhrssen.  (Arch,  f,  Gynsek.,  XLI,  1  et  2.)  —  l/épilhélium 
vibratile  de  l'utérus,  par  Krukbnberg.  {Berlin,  klin,  Wocbens.,  p.  'îOB, 
13  juillet.)  —  Disparition  des  fibres  élastiques  du  col  utérin,  par 
Duhrssen.  (BerL  klin,  Wochens.,  27  juillet.)  —  Sur  la  reproduction  de  la 
muqueuse  de  Tulérus,  par  Bossi.  {Arch,  ital,  de  bioL,  XVI,  2et3.)- 
Etude  critique  et  bibliographique  sur  quelques-uns  des  traitements  de  la 
subinvolution  utérine,  par  Poulat.  (Thèse  de  Paris,  24  décembre.)  — 
Deux  cas  d^amincissement  des  parois  de  l'utérus  ayant  simulé  une  gros- 
sesse extra-utérine,  par  ënoelkann.  (J.  ofameric,  med,  Assoc,  p.  934, 12  dé- 
cembre.) —  Leçons  sur  raoatomie  pathologique  des  métrites,  des  salpingites 
et  des  cancers  de  Tutérus,  parCoRNiL.  (ln-8<*,  140  p.,  Paris,)  —  Déchirures 
et  ulcérations  du  col  utérin^  par  Artigalas.  (Languedoc  méd.,  27  novembre.) 
—  De  rhélénine  contre  la  leucorrhée,  par  Hamonic.  (Arch,  de  tocol.,àè' 
cembre.)  —  Sur  un  nouveau  traitement  de  la  métrite  du  col,  par  Touri- 
NAiNT.  (Arch.  de  tocoL,  décembre,  et  Bull,  de  thér,,  15  décembre.) - 
Traitement  de  Tendométrite  chronique,  par  Skutsgh.  {Berlin,  klin,  Wo- 
chens,,  p.  705,  13  juillet.)  —  Des  accidents  causés  par  la  cautërisation 
intra-utérine  pratiquée  à  Taide  de  la  pâte  de  Cnnquoin,  par  Pichetw. 
{Nouv.  arch.  d'obst.  et  de  gyn.,  et  Broch.,  Clermont.)  —  Parallèle  entre  U 
crayon  de  chlorure  de  zinc  et  le  curettage  dans  le  traitement  des  endomé- 
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irites,  par  Planta.  {Thèse  de  MoDtpellier.)  —  Drainage  de  Tutérus  dans 
la  métrite  et  rendométrite  chronique  avec  ou  sans  salpingite,  par  Polk« 
(iV.  York  Acad,  ot  med.^  3  décembre.)  — Anatomie  des  déplacements  de 
Tutérus,  par  Schwyzkr.  (Arch.  f,  Gynœk.^  XLl,  1  et  2.)  —  Le  prolapsus 
utérin,  par  Richelot.  {Union  méd.^  3  octobre.)  —  Des  méthodes  opéra- 
toires contre  les  déviations  de  Putérus  en  arrière,  par  Digk.  {Corresp.-BïaU, 
f.  schweizer  jErzte^  p.  732.  !•'  décembre,)  —  Traitement  chirurgical 
des  déplocemenls  en  avant  de  Tutérus,  par  Rbbd.  {J,  ot  amerio,  med. 
Asaoc^t  p.  892,  5  décembre.)  —  Traitement  du  prolapsus  utérin,  par 
Fbhling.  {Corresp.-BJatt»  f,  schw.  -r^rz/e,  i"  juillet.)  —  Traitement  chi- 
rurgical et  traitement  manuel  du  prolapsus  utérin,  par  Ghéron.  {Rev. 
méd.  chir,  mal.  des  femmes,  25  décembre.)  —  La  laparo-hystérorraphie 
avec  prolapsus  ou  rétrodévialion  de  Tutérus  (4  observations) ,  par 
AsDALE.  («/.  amer,  med.  Assoc,  11  juillet.)  —  A  propos  du  diagnostic  et 
de  la  pathogénie  des  salpingites,  par  Nitot.  {Soc,  obst.  et  gyn,  de  Paris^ 
12  mars.)  —  De  Thématosalpinx,  par  J.  Veit.  {Berlin,  klin,  Wochens,^ 
n^  27,  p.  681,  6  juillet.)  —  Salpingites  et  salpingectomie,  par  RiviànB. 
{Journ,  de  méd,  Bordeaux^  25  octobre.)  —  Traitement  des  suppurations 
pelviennes  par  Tablation  de  l'utérus,  opération  de  Péan,  par  Terrillon. 
{Bull,  de  tiiérap^y  30  novembre.)  —  Des  indications  de  la  laparotomie 
sous-péritonéale  dans  le  traitement  des  collections  liquides  de  la  trompe» 
par  PicQUÉ.  (Rev.  gén.  de  cîin.^  45,  p.  701.)  —  Traitement  des  suppura- 
tions pelviennes  par  Thystérectomie  vaginale,  par  Qubnu,  Sboond  etc. 
{Bail.  Soc.  de  chir,,  XVII,  p.  633,  649.)  —  De  Thystérectomie  par  morcel« 
lement  dans  les  suppurations  pelviennes,  par  Jacobs.  {Soc,  belge  de  gyu., 
juillet,  et  Arch,  de  tocoL,  décembre.)  —  Le  traitement  sous-péritooéal 
du  pédicule  après  Tamputation  sus-vaginale  de  Tutérus,  par  r4ATTBRiNA. 
(Wien.  med.  Woch.^  47.)  —  A  propos  de  la  castration  utérine,  par  R.  Pi- 
GHBviN.  {Médecine  moderne,  10  décembre.)  —  Du  débridement  de  la  vulve 
comme  opération  préliminaire  de  Textirpation  de  l'utérus  par  le  vagin, 
par  GuAPUT.  {Soc.  obst.  et  gyn.  Paris,  10  décembre.)  —  Le  pédicule  dans 
Thystérectomie,  par  Stone.  {Americ,  j.ofobst,,  décembre.)  —  La  rupture 
de  Tutérus  devant  les  tribunaux,  par  H.  Fritsgh.  {Deutsche  med,  Woch., 
51.)  —  Étiologie  et  traitement  de  la  rupture  utérine,  par  Schultz.  {Orvosi 
Hetilap,  15.)  —  Études  histologiques  et  cliniques  sur  les  modifications  de 
la  muqueuse  dans  les  tumeurs  utérines,  par  Ciiratulo.  {Ann.  di  orlop.,  1.) 
— ^  Utérus  rcouveert  sur  sa  face  péritonéale  de  kystes  multiples  à  épithé- 
lium  vibralile^  par  Pfannbnstiel.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  p.  757, 
27  juillet.)  —  Le  développement  des  fibromes  utérins  après  la  ménopause, 
par  Johnson.  {Americ.  J.  ofobst.,  décembre.)  —  Traitement  de  l'endomé- 
trite  qui  complique  les  tumeurs  fibreuses  de  Tutérus,  par  Batuaud.  {Rev, 
méd.  chir.  mal.  des  femmes,  novembre.)  —  Trois  cas  de  fibro-myomes 
utérins,  par  Inverardi.  {Sperimentale^  30  novembre.)  —  Contribution  à  la 
pathogénie  des  cyslomyomes  ;  cystomyome  multiloculaire,  bilatéral,  sy- 
métrique, ayant  oblitéré  la  portion  utérine  des  trompes  de  Fallope,  par 
Baraban.  {Rev,  méd.  de  F  Est,,  20.)  —  Du  massage  de  Tutérus  dans  le 
cas  de  fibro-myomes  intrapariétaux,  par  Ghéron.  {Rev,  méd.  chir,  mah 
des  femmes,  novembre.)  —  Extirpation  d*un  fibro-myome  utérin  de 
10,820  grammes  guérison.  Fibro-myome  fluctuant  (œdémateux)  de  la  paroi 
postérieure  ;  laparotomie  ;  amputation  sus-vaginale  de  Tutérus  et  des 
annex*  s,  par  A.  Geci.  [Morgagni,  p.  708,  novembre.)  —  Du  traitement 
intrapéritonéal  du  pédicule  dans  la  myomectomie^  par  Zwbifel.  {Arch.  f, 
Gynœk.,  XLI,  1  et  2.)  —  Amputation  sus-vaginale  de  Tutérus  gravide 
myomateux,  par  A.  Hausbr.  {Arch.  f.  Gynsek.,  XLI,  1  et  2.)  —  Du  sarcome 
de  Tutérus,  par  Gbislbr.  {Thèse  de  Berlin,)  —  Diagnostic  précoce  du 
cancer  utérin,  par  G.  Wimtbr.  {Berlin,  klia.  Woehens.,  p.  809,  17  aoCit.) 
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—  Diagnostic  du  cancer  du  corps  de  Tutérus,  par  Hofhbikr.  Même  sujet, 
par  LÉOPOLD.  (Berlin,  klin.  Wochens,,  p.  626,  22  juin.)  —  Du  cancer  pri- 
mitif du  corps  de  Tutërus  :  diagnostic  précoce  ;  traitement  curatif,  par 
BmCH.  (Thèse  de  Lyon,)  —  Action  du  salol  contre  l'odeur  fétide  dans  la 
cancer  de  Tutérus,  par  Marty  et  de  Plowecki.  (Gai,  méd.  chir.  Ton 
louse,  20  mars.)  —  Du  cnrettage  employé  comme  méthode  de  traitement 
dans  le  cancer  de  Tutérus,  par  Cuellar.  (Rev,  méd.  cbir,  mal.  des  fem- 
mea^  novembre.)  —  Sur  Tusage  de  Taristol  dans  le  cancer  du  col  de 
Tutérus,  par  E.  Arcoleo.  (Riforma  medica^  10  octobre.)  —  De  Tindication 
opératoire  dans  deux  cas  de  cancer  utérin,  par  R.  Pichevin.  {Médecine 
moderne^  5  novembre.)  —  Contribution  à  l*hystérectomie  pour  cancer,  par 
Th.Œhninger.  (TAèsec/aZuric/r,  1890,  et  CorrespoDd.-Blatt.f.  scbweiier 
yErzte^  p.  379,  1891.)  10  cas  opérés  par  Wyder.  —  L'hystérectomie  va- 
ginale contre  le  cancer  utérin,  par  RiGHELOT.  (BulL  Soc,  de  chir.,  WW.^ 
p.  611.) 


Taccin.  ^  Une  nouvelle  méthode  de  vaccination,  p9LrFi9CHnor.(Gf ogyasMart^ 
34.)  —  Discussion  de  la  Société  médico-pharmaceutique  de  Berne  sur  la 
vaccination  et  la  re vaccination.  (Correspondeni^Blatt  f,  acbweizer  ySrsie, 
p.  337,  1*' juin.)  —  Sur  la  transformation  des  virus  à  propos  des  relations 
qui  existent  entre  la  vaccine  et  la  variole,  par  Ghauvbau.  (Bull.  Acsd,  méd,, 
20  oct.)  —  A  quoi  est  due  la  difficulté  de  la  transplantation  de  la  lymphe 
animale  pure  d^animal  à  animal^  par  Fischer.  (Mûnch.  med.  Wocb.^  p.  661). 
—  Recherches  pour  Tobtention  de  l'immunité  artificielle  à  la  vaccine,  ré- 
sultats négatifs,  par  Janson.  (Centralbl.  fùrBakt.,  X,  2.)  —  Un  cas  de  vao- 
cination  d^enfant  avec  le  variolo-vaccin  a  la  6"  génération,  par  Thomas. 
(Revue  médic,  Suisse  romande,  XI,  432,  juillet.)  —  Résultats  des  revaoei- 
nations  dans  les  écoles  communales  de  Saint-Ouen,  par  Dubousqubt  et  Ja- 
zEWiGz  (BulL  soc.  Méd,  prat.,  1*'  nov.)  — Sur  la  vaccination  obligatoire, 
par  Girard.  (Corresp.  Blatt.  f,  sebweii,  jErMte,  p.  411,  1*'  juillet.)  —  De 
la  blépharite  vaccinale,  par  E.  Peiper.  (Centralbl,  fur  klin,  Med.,  37.)— 
Des  méthodes  propres  à  obtenir  l'immunité,  par  Bughnbr.  (Cent,  f,  BakL, 
X,  22.)  —  De  l'immunité  naturelle  et  acquise,  par  Sghwari.  (Wien,  med. 
Wochenscb.,  52. 


Taissean.  —  De  la  suture  des  vaisseaux,  par  Jassinowskt.  (Arcb,  f,  klin, 
Chir.,  XLII,  4.) 


Tagin.  —  Anomalie  du  vagin,  par  Niebbrdino.  (Sit»berichte  pbys.  med,  Ges. 
Wûrzburg,  5.)  —  Des  sécrétions  et  des  germes  du  vagin,  par  Dcbdbrlbw. 
(Berlin,  klin,  Wochen.,  n»  52,  p.  626,  22 juin  1891.)  —  Kystes  du  vagin, 
étiologie,  symptômes,  traitement  par  RuTHBRrooRD.  (Trana.obsLSoe.  Loa- 
don,  XXXIII,  p.  354.)— Sarcome  primitif  du  vagin,  par  Oow.  (Si^BarthoL 
hosp.  Rep.,  XXVII,  p.  97.) 
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Varicelle.—  Nosologie  de  la  varicelle,  par  Galvaono.  (Areh.  iial,  di pediatria^ 
nov.) 


Variole.  —  Morbidité  et  mortalité  de  la  variole  dans  l'empire  d'Allemagne  en 
1889,  par  Raths.  (Arbeitenausdem.  kaiserlichea  Gesundheit8amte^\ll^\%9{ 
et  Annales  d*hyg.  publ  XXV,  p.  508,  juin.)  —  Épidémie  de  variole  dans 
.  le  sud  de  TAfrique,  par  Junod.  (Revue  méd.  Suisse  romande^  décembre, 
p.  m.)  —  Anatomie  des  pustules  de  variole  et  de  vaccine,  par  Buri.  {Mo- 
nasts,  /l  Dermat.f  XIV,  1.)  —  De  la  variole  hémorragique,  par  Spbhl. 
{Journal  de  méd.,  Bruxelles,  5  oct.)  —  Traitement  de  la  variole,  par  Du 
Castkl.  (Revue  gén,  de  Clin.,  36  et  87.) 


Veine.  —  Muscles  et  valvules  de  la  veine-porte,  par  Kgbppe.  (Archiv  fiir 
Anat.  und.  PbysioL,  Supplem.  Band,  1890,  p.  168.)  —  Nerfs  moteurs  de 
la  veine-porte,  par  F.-P.  Mall.  (Ibid.,  Suppl.  Band,  1890,  p.  57.) —  Bruits 
et  souffles  veineux  du  oou,  leur  signification  physiologique  et  clinique,  par 
Sydney  Rinobr  et  Sainsbury.  (Lancet,  28  nov.)  —  Période  prëob! itérante 
de  la  phlébite  des  cachectiques,  par  Vaquez.  (Soc,  de  biol.,i9  décembre,  et 
BulL  méd,.  20  déc.)  —  Varices  des  membres  inférieurs  et  des  veines  sous 
cutanées  abdominales,  par  Phocas.  (Bull.  méd.  Nord,  17.)  — Traitement 
des  varices,  par  Landerbr  (Arcb.  f,  klin,  Cbir.,  XLII,  4.)  —  Extirpation 
de  la  veine  sapbène  dans  les  varices  et  ulcères  du  pied,  par  Matlako^ski 
(Nowiny  iekarskie,  10.)  —  Traitement  des  varices  ulcérées  du  membre 
inférieur,  'par  Braun.  (Orvosi  betilap,  11.)  —  Idem,  par  Fb^br. 
(Ibid.  34.) 


Vessie. —  De  la  régénération  de  la  vessie  urinaire.  par  Sghwarz.  (^Sperimen- 
taie,  XLV,  5  et  6.)  —  Traitement  du  catarrhe  chronique  de  la  vessie,  par 
Grube.  (Med.  obozrenie,  XXXVI,  20.)  —  De  la  cystite  tuberculeuse  et  de 
son  traitement  par  l'iodcforme,  par  Talayrag.  (Tbèsede  Bordeaux.) — Tu- 
berculose vésicale,  traitement  général  et  local  par  Fiodoforme,  améliora-* 
tioD,  par  Petit.  (Ann.  polyclin.,  Bordeaux,  11, 8.)  —  Calcul  enkysté  dans 
la  vessie,  six  cas,  par  Glarkb.  (St-BartboL  boap,  Rep.^  XXVII,  p.  il7.) — 
Calculs  vésicaux  en  tête  de  pipe,  par  M.  Nitze.  (Berlin,  klin.  Woebens,., 
p.  822, 17  août.)  —  Hernie  vésicale  adhérente  au  sac  d*une  épiplocèle  fé- 
morale. Blessure  de  la  vessie  pendant  la  kélotomie  ;  cystorrhaphie.  Mort 
par  abcès  fécal  provenant  d'une  ulcération  dysentérique  du  gros  intestin» 
par  P.  GUtbruogk.  (Berlin,  klin,  Wocbens.,  p.  688,  6  juilet.)  —  Perfora- 
tion de  la  vessie,  d'origine  inconnue,  par  Thiercelin.  (Bull,  soc.  Anal., 
Paris,  oct.)  —  De  la  rupture  de  la  vessie,  par  Sghlanoe  (Arcb.  f.  klin, 
Cbir.,  XLIIl»  1.)  —Sur  la  chirurgie  intravésicale,  par  Nitze.  (Ann,  mal. 
org.  gén.'Urin.,  déc.)  —  Opération  pour  cystite  tuberculeuse;  abcès  périné- 
phrétique  fistuleux  consécutif;  guérison  des  troubles  vésicaux  depuis 
4  ans,  par  J.-L.  Rbvbrdin.  (Rev.  médic.  Suisse  romande,  décembre, 
p.  772.)  —  Influence  des  mouvements  imprimés  aux  opérés  pour  la  prise 
des  calculs  vésicaux  et  de  leurs  fragments  pondant  la  lithotritie,  par  Hor- 
tbloup.  {Bull,  soc,  de  Cbir.  ,  XVII,  p.  692.)  —  Des  dangers  de  la  ponc- 
tion hypogastrique  dans  les  rétentions  d'urine  ;  de  la  cystotomie  sus- 
pubienne,  parPoNGBT.  (Mercredi  méd,,  4 nov.)—  Sur  la  réunion  complète 
par  première  intention  après  la  taille  hypogastrique  dans  les  tumeurs  de 
la  vessie,  par  Aldarran.  (Ann,  mal.  org,  gén,  uria,,  déc.)  —  Calculs  pros- 
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tatiques  et  vësicaux.  Extraction  par  la  taille;  guërison,  par  Baladk. 
{Joarn.  de  méd,^  Bordeaux,  82  nov.)  —  Taille  hypogaatrique  pour  un  cal- 
cul à  centre  formé  par  un  fil  d'argent,  du  drainage  véaical  après  la  Uille, 
par  HARTMANEf.  {Ann.  degynéc,  déc.)*-*  De  Textirpation  de  la  vessie,  ptr 
Pawlik.  {Wien.  med,    Woch.^  45.) 


Vin. — Règles  de  Tanalyse  des  vins,  par  FRésémus  et  Haas.  {Cbem,  Ztg.JY 
et  Hyg.  Haodsch.  I,  575,  15  juillet 


Xanthomo.  —  Xantome  des  diabétiques,  par  Morris  et  Glarkb.   {Londoa 
path.  Soc.  y  15  déc.) 


Zona.  —  Du  zona  diabétique,  par  Ykroblt.  (Progrès  méd,^  26  sept.)— Note 
pour  servir  à  Tétude  du  zona  des  muqueuses,  par  H.  (Fournibr.  {Jowrn. 
des  mal.  eut.,  août.)  —  Adénopathie  zostérienne,  par  BÀRTHéLBMT.  [(Soc. 
franc,  de  dermaLy  12  nov.) 


LISTE  DES  OUVaÀGES  REÇUS  AU  BUREAU  DB  LA  REVUE 

Da  4S  laiiTierao  i6  AvrU  18M. 


Librairie  G.  Hassan,  boulevard  Saint-Germain,  120,  Paris. 

Leçons  de  clinique  médicale  (2*  série),  par  J.-J.  Picot,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Un  volume  grand  in-8  de  521  pages. 
—  Prix  :  8  francs. 

Leçons  sur  ï alcoolisme  faites  à  THôtel-Dieu  de  Marseille,  par  le  D'  A. 
ViLLARD,  professeur  de  clinique  médicale,  et  recueillies  par  le  D'  Vincent 
Paoliano.  —  Un  volume  grand  in-8  de  268  pages.  —  Prix  :  5  francs. 

Traité  de  médecine  publié  sous  la  direction  de  MM  Charcot  et  Bouchard, 
profasseurs  à  la  Faculté  de  médecine,  membres  de  Plnstitut,  et  Brissaud, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine.  —  Tome  II,  par  MM.  L.-A. 
Thoinot,  Louis  Guinon,  G.  Thibieroe,  A.  Gilbert,  H.  Richardière.  —  Un 
volume  grand  in-8  de  678  pages,  avec  figures.  —  Prix  :  18  francs.  —  Ce 
volume  contient  :  Typhus  ex  an  thématique^  par  L.-H.  Thoinot;  fièvres  érup- 
tives,  par  Louis  Guinon  ;  maladies  vénériennes  et  cutanées^  par  G.  Thi- 
bieroe ;  pathologie  du  sang^  par  A.  Gilbert  ;  intoxications  y  par  Richardière. 

Le  bacillus  coli  communis  dans  ses  rapports  avec  le  bacille  d*Eberth, 
et  Pétiologie  de  la  ûèvre  typhoïde^  par  le  D'  Gabriel  Vallet.  —  In-8.  — 
Prix  :  2  fr.  50. 

Encyclopédie  scientifique  des  aide-mémoire  publiée  sous  la  direction  de 
M.  H.  LÉAUTB,  membre  de  Tlnstitut.  —  300  volumes  environ,  petit  in-8,  pa- 
raissfint  de  mois  en  mois.  Il  sera  publié  30  à  40  volumes  par  an.  Chaque 
volume  est  vendu  séparément.  —  Broché,  2  fr.  50.  —  Cartonné,  toile  an- 
glaise, 3  fr. 


Librairie  O.  Dolo,  8,  place  de  l'Odéon,  Paris. 

Précis  d'électricité  médicale,  par  MM.  Chardin  et  le  D'  Fauvbau  de 
CouRMELLES.  —  Un  volumo  iu-18,  cartonné,  de  250  pages,  avec  80  figures. 
—  Prix  ;  8  fr.  50. 

VINGTIEME  ANNÉE.   —  T.   XXIX.  51 
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La  Vision  chez  les  idiots  et  les  imbéciles^  par  les  D^  Marie  et  Boum, 
anciens  internes  des  asiles  de  la  Seine.  —  Grand  in-8,  de  140  pages^  avae 

figures  et  deux  planches  en  couleurs.  —  Prix  :  4  francs. 

'» 

J 

|i  Études  sur  les  délires  des  systématisés^  par  le  ly  A.  Marii.  —  Grand 

\  in-8,  de  140  pages,  arec  figures.  —  Prix  :  8  fr.  60. 


Hygiène  des  dents  et  de  le  beuehe,  par  te  D'  A.  Dam.  —  In-18,  de 
150  pages,  cartonnage  souple.  —  Prix  :  S  fr.  50. 

Les  derniers  traitements  de  la  diphtérie^  renfermant  les  principaux  trai- 
tements employés  dans  les  hôpitaux  d'enfants  de  Paris,  par  le  D'  Mkngbaud, 
licencié  es  sciences  naturelles,  professeur  d'hygiène  et  de  sciences  ntto- 
relies  au  lycée  de  Nice,  officier  d'Académie.  —  In-8*  de  82  pages.  — 
Prix  :  1  fr.  50. 

De  Tabsorption  des  corps  solides^  par  le  \y  E.  Gassaet,  médecin  des  hôpi- 
taux de  Bordeaux.  ^  I»-8<>  de  70  pa^es,  avec  %  planchea  eo  coulears.  — 
Prix  :  4  francs. 


■  

Du  curetage  de  Futérus^  sa  technique  et  sa  valeur^  par  le  D'  Bsrloi  (de 
Nice).  —  In-8*  de  92  pages,  avec  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  Sfranes. 


Recherches  expérimentales  sur  les  leucocytes,  par  le  D'  E.  Maurel.  — 
Applications  à  ia  paibologie  générale  (4*  faBcioule).  -^  Aciioa  ées  tempéra- 
tures prolongées  sur  nos  leuooeytûM.  —  lii«^  de  186  pages.  —  Prix  ;  2  6. 60. 

Traitement  électrons tatique  des  maladies  Djeryeuses^  des  affeclioDS  Tim- 
matismalss  et  des  maladies  chroniques^  par  la  D'  Arthuis.  —  ln-8*  avec  fi- 
gures dans  le  texte.  '^  Prix  ;  3  ihwcs. 


Librairie  J.-B.  Ballllère  fis,  rue  Hautefeaille,  19. 


Étudie  aaalamique  ot  clinique  de  l'êcromégalie.  par  le  D*  DucininAVf 
aneiea  totenM  des  hôpitaiox  de  Lyon.  ^  Ua  ToluBie  graad  iii«B  die  208  psgett 
avec  figures.  —  Prix  :  5  francs. 

Du  éancer  primitif  du  corps  de  futéruSy  par  le  D'  Bisch,  aneira  in- 
terne des  hdpitan  de  Lyon.  — •  Un  volume  grand  in^fi  de  148  pages.— 
Prix  :  4  francs. 

U  estomac  et  le  corset;  déviations  y  éialocatiems^  iroëhles  feaoêianatls  ù 
ï estomac  provoqués  par  le  corset,  par  le  D'  Ghapotot,  anolMinteme,  lao- 
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réftt  d%u  li6{ftîUMix  de  Lyon.  —  Un  volon»  grand  ia-8  de  106  pages»  avec 
se  flgiwea.  --  Prix  :  S  fr.  50. 


Fièvre  typhoïde.  Monographie  clinique  et  thérapeutique^  par  F.  Gou- 
TENOT,  professeur  à  l'École  de  médecine  de  Besançon.  —  Un  volume  in-8  de 
S60  pages,  avec  planches.  —  Prix  :  4  francs. 


La  dyspepsie  par  hypersécrétion  gastrique  (maladie  de  Reichmann),  par 
L.  BoovBRsr,  firofasseur  agrégé  à  la  Faeollééc  otédeeioe  ée  Lyon»  médecin 
de  THôtei-Dieu,  et  L.  Devic^  ebef  d«  eliniqaa  médicale  i  la  Faeolté,  ancien 
interne  des  hôpitaux.  —  Un  volume  in-8  de  S86  pages.  —  Prix  :  5  francs. 

L'stthétose  doubla  et  les  ehoréês  ehroniqaes  de  Fen fanée  {éttide  depatho- 
hgie  nerveuse)^  par  le  D'  J.  Audut,  médecin  des  hdpHattx  de  Lyon.  -*-  Un 
volume  in-8  de  411  pages,  avec  2  photographies  et  1  planche.  —  Prix  : 
10  francs. 

La  pratique  de  Fantisepsie  dans  les  maladies  contagieuses  et  en  parti- 
culier dêtts  la  iahercnlase,  par  le  D*  BcmLURSAOX,  professeur  agrégé  à  FE- 
cole  de  médecine  militaire  du  Val-de-GrAce.  —  Un  volume  in-18jésus, 
cartonné,  de  la  Bibliothèque  du  médecin  praticien.  —  Prix  :  5  francs. 

Syphilis  du  système  nerveux,  par  le  D'  W.  Gajkiewigz,  médecin  dos  hô- 
pitaux de  Varsovie.  —  Un  volume  in-8  de  210  pages.  —  Prix  :  5  francs. 


Du  traitement  non  sanglant  de  la  cexalgie  (valeur  refatiye  de  Timmobili- 
sation  et  de  Textension  continue),  par  le  D'  P.  Bkrthet,  ancien,  interne  des 
hôpitaux  de  Lyon.  —  Grand  in-8®  de  90  pages  avec  figures.  —  Prix  :  2  francs. 


Pathologie  des  diverses  ostéites,  par  le  D'  René  CoNDAimv,  aneien  interne 
des  hôpitaux,  chef  de  clinique  de  la  Faculté,  lauréat  des  hôpitaux  et  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Un  volume  grand  in-8®  de  161  pages.  — 
Prix  :  4  francs. 


De  Félimination  des  phosphates  dans  les  maladies  du  système  nerveux  et 
de  F  inversion  de  leur  formule  dans  F  hystérie^  par  le  D'  A.  Voulore,  méde- 
cin st«giftir«  au  Val-de^Gràee.  — >-  Grand  i»>0^,  "A  pages.  -—  Prix  :  2  francs. 


Vobetétriqae  ^ax  xvii®  et  x^in®  siècles,  précédé  d'une  étude  sur  Tebsté- 
trique  depuis  la  Renaissance,  par  le  D*  Emile  Pjlagkt.  —  Un  volume  grand 
in-8®  de  192  pages,  avec  8  pertrail»  et  plavehes.  —  Prix  :  6  franca* 

Travaux  de  physiologie  expérimentale  du  laboratoire  de  M.  Livon  a  fÉ- 
cole  de  médecine  de  ffarseille,  par  MM.  Alezais,  Armauo  et  Livoif.  —  Un 
volume  grand  in-8  de  300  pages.  —  Prix  :  6  francs. 

Mmipoiaiion^  de  pbyaiaiogief  gnide  de  Tétudiani  an  labovataire  paur  les 
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travaux  pratiques  et  les  démonstrations  de  physiologie,  par  Lion  FiuEDKRica, 
professeur  de  physiologie  à  TUniversité  de  Liège.  —  Un  volume  grand 
in-8<^  de  300  pages,  avec  200  flgures,  cartonné.  —  Prix  :  10  francs. 


Librairie  Rueff  et  €?^,  106,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 


Revue  des  médicaments  nouveaux  et  de  quelques  médications  nouvelles, 
par  G.  Grinon.  —  S*  édition  revue  et  augmentée. 

Chirurgie  opératoire.  Cure  radicale  des  hernies  avec  une  étude  statistique 
de  275  opérations  en  50  figures  intercalées  dans  le  texte,  par  le  D'  Just 
Lugas-Ghampionnière,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Louis.  —  In-8*.  —  Prix  : 
12  francs. 


Librairie  Eieerosnler  et  Babë,  place  de  l'ÉcoIe-de-Médecine,  23. 


Traité  des  maladies  du  foiCy  par  le  D'  Ijibaoie-Lagrave,  médecin  des 
hôpitaux.  —  Un  fort  volume  in-8^  illustré.  —  Prix  :  18  francs. 

Leçons  cliniques  sur  les  grands  symptômes  de  V albuminurie^  par  Thom. 
Grainger  Stewart,  traduit  de  l'anglais  par  le  D'  Bbuonies-Gorbeau.  —  Un 
volume  in-18  jésus.  —  Prix  :  5  francs. 


Leçons  de  clinique  médicale^  par  le  D'  E.  Lancbrbaux,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  la  Pitié,  membre  de  FAcadé- 
mie  de  médecine. 


Etude  physiologique  sur  PivressOy    ses  causes^  ses  formes^  ses  consé- 
quences^ par  M.  Basset.  —  Un  volume  in-18  jésus.  —  Prix  :  6  francs. 


Librairie  Asselln  et  Heoieaa ,  place  de  l'École-de-Médecine. 

Gours  do  médecine  expérimentale  et  comparée  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Ijyon.  —  Leçons  sur  la  tuberculose  et  certaines  septicémieSy  par 
S.  Arloing,  correspondant  de  l'Institut  et  de  l'Académie  de  médecine,  pro- 
fesseur à  la  Faculté  de  médecine,  directeur  de  l'École  vétérinaire  de  Lyoo, 
recueillies  par  le  D'  J.  Gourmont,  licencié  es  sciences  naturelles,  ancien  in- 
terne des  hôpitaux  de  Lyon,  préparateur  du  cours  de  médecine  expérimen- 
tale. —  Un  beau  volume  grand  in-8,  avec  52  figures  dans  le  texte.  —  Prix  • 
12  francs. 

Technique  et  indications  des  opérations  sur  Fintestin^  Pestomae  et  les 
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voies  biliaires^  par  le  D'  Ghaput,  chirurgioD  des  hôpitaux.  —  Ia-i8  de 
156  pages  avec  12  figures  dans  le  texte.  Cartonné.  -»  Prix  :  3  francs. 


Librairie  Georges  Steinhell,  rue  Casimir-Delavigne,  2. 


Hémoalcalimétrie f  bémoacidémétrie  ;  étude  des  variations  de  la  réaction 
alcaline  et  de  Facidité  réelle  du  sang  dans  des  conditions  pbysiologiques  et 
pathologiques  f  par  le  D'  Rbn^  Drouin. 

Manuel  de  patbologie  et  de  clinique  infantiles,  par  le  D'  Pibrre-J. 
Mercier. 

De  la  tracbéotomie  préventive  avec  tamponnement  du  pbarynx  dans  les 
opérations  intéressant  la  boucbe  et  la  cavité  pharyngienne,  par  le  D'  Givel. 

Les  tumeurs  de  la  vessie,  par  le  D'  J.  Albarran,  préface  par  le  profes- 
seur GUYON. 

De  la  bile  à  Pétat  pathologique;  étude  physique^  micrographique  et  bac^ 
tériologique,  par  le  D'  Létibnne. 

Etude  d'histologie  pathologique  sur  la  tuberculose  expérimentale  et  spon- 
tanée du  foie,  par  le  IK  Pilliet. 

Traité  pratique  des  anomalies  de  la  vision  à  l'usage  des  étudiants,  par  le 
D'  Laorange. 


Librairie  Privât,  Toulouse. 


Etude  sur  le  climat  de  Pau  et  du  Sud-Ouest  français,  par  le  D*  Duhourcau, 
de  Gauterets. 


Librairie  Staempfll  et  V^*,  Berne 


La  santé  publique  en  Suisse  en  1888.  Rapport  rédigé  d'après  les  docu- 
ments officiels  et  sur  l'ordre  du  département  fédéral  de  Tintérieur,  par  le 
D'  F.  ScHuiDy  traduit  par  le  ly  Sanooz. 


Librairie  J.  et  A.  CharekIII,  Londres. 


Hospitals  and  asylums  of  the  world;   tbeir  origin,  hystory,  construc- 
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Uo»,  wimiDistratioaf  ménagement  aod  lagislatiouy  'p«r  HsimT  G.  Bokmbt. 
—  Volame  I  et  II. 


Librairie  WUÎn,  Boston. 


The  etiology,  patbology  and  treatment  of  diseases  of  tbe  bip,  par  Robsrt 


Studies  from  tbe  pathoîogical  laboratory  'of  tbe  Collège  of  pbysieians  and 
aurgeons  oolumbia  collège^  N,  York  for  tbe  Collegiate  year  1890-1891. 
R^tinêa. 


Librairie  4}eBtr«le»  HeLsittgCéiB. 


Qm  Freanan  i  Finlaad  nf  Richam»  Snivms.  «•  Atm  S  cartes. 


Librairie  Haeenil  et  lUpefCl,  Modène. 


Centriknie  alla  graûea  éei  mewintenli  fetaJi,  pel  Dott.  E.  PsrrAunxA. 


Librairie  VallardI,  Milan. 

Di  un  rare  esito  remoto  délia  mol  la  vescicolare^  contributo  allô  studio 
délie  malattie  utérine  di  origine  otnlmre^  pel  B.  Pmtalozza. 

Coniribnto  alio  atudio  dei  aareomi  delfutaro^  pel  E.  Pxstalloba. 


Librairie  Reehiedcl,  Milan. 


Suir  aaione  paralixzante  délia  stricnina,    contributo  sperimentale^  del 
Arturo  Fodera. 


Librairie  Bernardine,  Sienne. 


Bicercbe  speriateotali  salla  tenaieitm  délie  ariae  degli  ammalatti  sotto- 
ppati  aile  iniezione  délia  lin  fa  di  Kocb  r^coolte  alla  une  del  période  di  re«- 
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